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INTISARI

Widianingrum, Lilis.,, Pratiwi, Rosaria Ika., Susiyarti., 2021. Tingkat Pengetahuan
Ibu Rumah Tangga Terhadap Penggunaan Antibiotik di Kelurahan Pemaron
K ecamatan Brebes K abupaten Brebes.

Antibiotik merupakan obat yang banyak diresepkatgiappasien, namun sering
disalah gunakan pemakaiannya oleh masyarakat. &etreppenggunaan antibiotik dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satuny&aladagkat pengetahuan ibu rumah
tangga terhadap penggunaan antibiotik. Tujuan pirelitian untuk mengetahui tingkat
pengetahuan ibu rumah tangga terhadap penggundidiot@a di kelurahan Pemaron
Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes.

Rancangan penelitian ini menggunakan metode déskudantitatif dengan
teknik pengambilan samppurposive sampling?opulasi dalam penelitian ini adalah Ibu
rumah tangga di empat RT Kelurahan Pemaron Kecanitebes Kabupaten Brebes
yang berjumlah 238 dengan jumlah sampel 150 reggongng telah memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi.

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuanribnah tangga terhadap
penggunaan antibiotik di Kelurahan Pemaron KecamBtabes Kabupaten Brebes dari
150 responden mayoritas memiliki pengetahuan beldasyak 94 responden (62,7%),
kategori cukup sebanyak 50 responden (33,3%), dateg@ri kurang sebanyak 6
responden (4%). Hal ini dapat disimpulkan bahwaarigas responden memiliki tingkat
pengetahuan baik yaitu sebanyak 94 orang (62,7%).

Kata kunci : Antibiotik, Pengetahuan, I bu rumah tangga



ABSTACT

Widianingrum, Lilis.,, Pratiwi, Rosaria lka., Susiyarti., 2021. Knowledge level of
Housewives About Using Antibiotics at Pemaron Subdistrict, Brebes District, Brebes
Regency.

Antibiotics are drugs that most widely prescribed patients, but are often
abused by the public. The accuracy of the antibioed can be influenced by several
factors. One of which is the level of knowleddehousewives. The purpose of this
study was to determine the level of knowledge oa tlse of antibiotics among
housewives in PemaronBrebes.

The research design used quantitative descriptivthod with purposive
sampling technique. The population in this study Wausewives in four Subdistrict in
Brebes, with a total number of housewives in 238mfle of the study was 150
respondents in total, who had met the inclusionexiusion criteria.

Based on the results of the study, the level obwkadge of housewives about
the use of antibiotics is majority good as of 94pandents (62,7%), mean while 50
respondents (33,3%) were categorized as adegvetspbndent (4%) was categorized as
poor. It can be concluded that most of the respotsd 94% have good level of
knowledge in using antibiotics.

Keywords: Antibiotics, Knowledge, Housewife
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (2018), Salah satu jenis obat yangdniga digunakan
dalam mengobati berbagai jenis infeksi akibat kunazatalah antibiotik.
Antibiotik bekerja dengan cara membunuh bakteriu ataencegahnya
bereproduksinya dan menyebar pada manusia. Ankibietmasuk dalam

golongan obat keras yang tersedia di apotek (BPZOIS).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nestakl, 2016) di
daerah RW 02 Kelurahan Airlangga Kecamatan Gubemgh@ya, dari 100
responden mayoritas memiliki tingkat pengetahudtupuwaitu sebanyak 66
orang (66%), tingkat pengetahuan kurang sebanyaérddg (14%), dan 20
orang ( 20%) memiliki pengetahuan baik. Berdasarkatoman Umum
Penggunaan Antibiotik (Kemenkes RI,2011) penggunaatibiotik pada
masyarakat yang tidak tepat dapat meningkatkakorikeamanan pasien,
menimbulkan ketidak efektifan dalam pengobatan,gdimya biaya
pengobatan, dan menyebarnya kasus resistensi. ffaktor yang
mempengaruhi ketepatan penggunaan antibiotik padsyamakat, khususnya
ibu rumah tangga, salah satu faktor tersebut adsgalgetahuan (Andarwati,
2014). Pengetahuan merupakan faktor utama kemauatu masyarakat,

yang berarti maju atau tidaknya suatu masyarakandda dari perhatian



masyarakat terhadap hal tersebut. Pengetahuarraegedkan melekat dalam
pemikirannya sehingga pengetahuan tersebut akarengaruhi cara individu

bersikap dan berperilaku. Pengetahuan ibu rumatgéamdalah salah satu
faktor yang dapat mengurangi penggunaan antibyatilg tidak tepat (Pereko,

Lubbe dan Essack, 2015).

Sikap yang positif dan perilaku yang baik padaraeg individu
dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik. Sikap dailaku penggunaan
antibiotik yang tepat berhubungan dengan penurusio kejadian resistensi
(Awad dan Aboud, 2015). Bakteri yang resisten teapaantibiotik tidak
hanya terjadi pada lingkungan rumah sakit, namuimgeguga terjadi pada
masyarakat, yang menandakan bahwa kejadian resigiga sudah menyebar
ke lingkungan di luar rumah sakit (Munita dan Ayi2916). Hal tersebut
dapat mengindikasikan bahwa tingginya penggunadibietik yang tidak
tepat pada masyarakat dapat menimbulkan permasalamey cukup serius

bagi masyarakat.

Berdasarkan hasil observasi pendahuluan yang ##akaleh peneliti
kepada ibu rumah tangga pada bulan Desember 2@028asdanuari 2021 di
Kelurahan Pemaron Kecamatan Brebes Kabupaten Bréladsva tingkat
pendidikan didaerah tersebut masih rendah, masithngnya pemahaman
tentang antibiotik, sehingga menjadi salah satdofalgang mempengaruhi
pengetahuan tentang penggunaan antibiotik.Pengguaatibiotik dalam
peneltian ini yaitu yang berasal dari resep dokBmrdasarkan penelitian

terdahulu hanya mengunakan sampel satu RT atauRS&tsaja, sedangkan



dalam penelitian ini menggunakan empat RT yang mgasiasing berbeda
RW dan menurut beberapa jurnal penelitian yanglpebaca, peneliti tidak
menemukan jurnal penelitian tingkat pengetahuangyesan antibiotik di
Kelurahan Pemaron Brebes. Berdasarkan latar bejakknatas, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “TiagkPengetahuan Ibu
Rumah Tangga Terhadap Penggunaan Antibiotik di ndblan Pemaron

Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan suatmgsalahan
penelitian yaitu bagaimana tingkat pengetahuanribmah tangga terhadap
penggunaan antibiotik di Kelurahan Pemaron KecamBi@bes Kabupaten

Brebes?

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagéaut :

=

Pengambilan data dilakukan di RT 03 RW 01, RT 03 &V/RT 02 RW
05 dan RT 04 RW 08 Kelurahan Pemaron KecamataneBr&labupaten

Brebes.

2. Sampel yang diambil adalah ibu rumah tangga yafah tenemenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi.

3. Karakteristik responden meliputi umur, pendidikam ghekerjaan.

4. Pengambilan data dilakukan pada bulan Desembé&r-202nuari 2021.



5. Penggunaan antibiotik dalam penelitian ini merupakatibiotik secara

oral.

1.4 Tujuan Penéelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingk@&ngetahuan ibu
rumah tangga terhadap penggunaan antibiotik di rdbAn Pemaron

Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes.

1.5 Manfaat Pendlitian

Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut :
1. Bagi pembaca

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan inB@inserta menambah
pengetahuan Ibu rumah tangga terhadap penggundériotn yang
benar.

2. Bagi peneliti lain

Bagi peneliti lain dapat mengetahui tingkat penigesa ibu rumah tangga
terhadap penggunaan antibiotik di Kelurahan PemKewamatan Brebes

Kabupaten Brebes.

1.6 Keadian Pendlitian
Tabel 1.1 Keadian Penelitian

No Pembeda Nisak,et al., Putri Sumariangen,et Widianingrum
(2016) (2017) al.,(2021) (2021)
1 Judul Profil Evaluasi Evaluai Tingkat Tingkat
penelitian Penggunaan da Tingkat Pengetahuan Pengetahuan Ibu
Pengetahuan Pengetahuan Masyarakat Rumah Tangga
Antibiotik Pada Masyarakat Kelurahan Terhadap
Ibu-ibu di Daerah tentang Batulubang Penggunaan
RW.2 Kelurahan penggunaan Lembeh Selatar Antibiotik di
Airlangga antibiotik di Kota Bitung tentang Kelurahan
Kecamatan Kabupaten  Penggunaan Pemaron
Gubeng Klaten. Antibiotik. Kecamatan Brebes

Surabaya. Kabupaten Brebes.




Lanjutan Tabe 1.1 Keadian Pendlitian

No Pembeda Nisak,et a.| Putri Sumariangen,et  Widianingrum
(2016) (2017) al.,(2021) (2021)

2 Sampel Ibu-ibu RwW 02 Pengunjung7  Masyarakat Ibu rumah
(subjek)  Kelurahan Airlangga (Tujuh) apotek Kelurahan tangga di empat
penelitian Kecamatan Guben di Kabupaten Batulubang RT Kelurahan

Surabaya. Klaten yang Kecamatan Pemaron
bukantenaga Lembeh Selatar Kecamatan
kesehatan. Kota Bitung. Brebes

Kabupaten
Brebes.

3 Variabel Profil Penggunaan da Tingkat Tingkat Tingkat

Penelitian Pengetahuan pengetahuan pengetahuan pengetahuan ibu
Antibiotik Pada Ibu- masyarakat masyarakat rumah tangga
ibu. tentang tentang terhadap

penggunaan penggunaan penggunaan
antibiotik. antibiotik. antibiotik.

4 Metode Rancangan penelitia Rancangan Rancangan Rancangan
Penelitian cross sectional survey deskriptif deskriptif

deskriptif. kualitatif. kuantitatif.

5 Teknik Accidental Sampling. Purposive Purposive Purposive
Sampling Sampling. Sampling. Sampling.

6 Jenis Primer Primer Primer Primer
Data

7  Hasil L. Profil penggunaar Tingkat Evaluasi tingkat Tingkat
Penelitian  antibiotik pengetahuan pengetahuan pengetahuan ibu

menunjukan  bahw: Masyarakat masyarakat rumah tangga
66% antibiotik tidak tentang Kelurahan terhadap
digunakan sesua penggunaan Batulubang penggunaan
indikasi, 52% antibiotik di Kecamatan antibiotik di
diperoleh dari Kabupaten Lembeh Selatar Kelurahan
swamedikasi, 3% Klaten. Tingkat Kota Bitung Pemaron
diperoleh dari tempa pengetahuan tentang Kecamatan
yang tidak benar kurang (65%), penggunaan Brebes
25% tidak tepat dosis sedang (28%) antibiotik. Kabupaten
91% tidak tepat dan baik (6%). Tingkat Brebes, Tingkat
frekuensi pengetahuan pengetahuan
penggunaan, 379 masyarakat baik  (62,7%),
tidak tepat tergolong cukup (33,3%),
penyimpanan dar kategori cukup dan kurang
40% tidak patuh (74,7%). (4%).
dengan jadwal
penggunaan
antibiotik.

2. Hasil tingkat
pengetahuan 149
(kurang), 66%
(cukup) dan 20%

(baik).




BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan

2.1.1 Definisi Pengetahuan

Menurut Notoatmojo (2010), Pengetahuan merupakail ha
penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorahgdtgr objek
melalui indera yang dimilikinya. Pada waktu pengirehn sampai
menghasilkan pengetahuan sangat dipengaruhi olébnsitas
perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagiar peagetahuan
seseorang diperoleh melalui indera pendengarang#ldan indera
pengelihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadbggk

mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda:be

2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Ahmad Kholid dalam Wijayanto (2014), tgudaenam

tingkatan pengetahuan, yaitu :

1. Tahu(Know)

Rasa mengerti, melihat atau mengamati sesuatu.Tahu
diartikan sebagai kegiatan mengingat kemgaicall) memori
yang telah ada sebelumnya yang didapat setelah am&ig

sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yangajgel Oleh



sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahaag ypaling

rendah.

. MemahamiComprehension)

Suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu
objek yang diketahui dan diinterpretasikan secarsab sesuai

fakta.

. Aplikasi (Aplication)

Suatu kemampuan untuk mempraktekkan materi yang

sudah dipelajari pada kondisi nyata atau sebenarnya

. Analisa(Analysis)

Kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu objek
atau materi tetapi masih ada kaitannya satu dengagy

lainnya.

. SintesigSynthesis)

Suatu kemampuan menghubungkan bagian-bagian di

dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

. Evaluasi(Evaluation)

Pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap

sesuatu materi atau objek.



2.1.3 Faktor yang M empengar uhi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan dapat dg@eihi oleh

beberapa faktor, yaitu :

a. Faktof Internal

1). Pendidikan

Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau
kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia
melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Semakiggitin
pendidikan seseorang maka semakin capat menerima da
memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang
dimiliki juga semakin tinggi. Pendidikan dapat dib&an

menjadi tiga tingkatan yaitu :

a). Pendidikan Dasar : SD dan SMP

b). Pendidikan Menengah : SMA/SMK/MA

c). Pendidikan Tinggi : Diploma, Sarjana, Magister

2). Pekerjaan

Menurut Wawan dan Dewi (2011), pekerjaan adalah
kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk mjangn

kehidupan. Pekerjaan bukannya sumber kesenandapi liebih



banyak merupakan cara mencari nafkah yang membasank

berulang dan banyak tantangan.

Menurut Notoatmodjo (2010), Klasifikasi berdasarlmakerjaan

adalah :

1. Pegawai Negri Sipil (PNS) (Guru, Tenaga Kesehatan,

Tenaga Penyuluh, Tenaga Teknis).

2. Wiraswasta ( Pedagang, Penjahit, Sebagainya).

3. Buruh (Tukang Sapu, Buruh Tani, Asisten Rumah Tangg

dan Sebaginya).

4. Tidak Bekerja.

3). Umur

Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dimulai
sejak dia dilahirkan hingga berulang tahun. Jikseseang itu
memiliki umur yang cukup maka akan memiliki pol&ipidan
pengalaman yang matang pula. Umur akan sangatrgamné
terhadap daya tangkap sehingga pengetahuan dipeyal@kan

semakin baik (Notoatmodjo, 2010).
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Klasifikasi berdasarkan umur adalah :
1. 20-30 Tahun
2. 31-40 Tahun
3. 41-50 Tahun
b. Faktor Eksternal
1). Faktor Lingkungan

Menurut Budiman dan Riyanto (2013), lingkungan
mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam
individu karena adanya interaksi timbal balik ataupgidak
yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh individ
Lingkungan yang baik maka pengetahuan yang didapatk
akan baik tapi jika lingkungan kurang baik makagetahuan
yang didapat juga akan kurang baik. Jika sesedoengda di
sekitar orang yang berpendidikan maka pengetahuary y
dimiliki seseorang akan berbeda dengan orang yaradh di

sekitar orang pengangguran dan tidak berpendidikan.
2). Faktor Budaya

Menurut Budiman dan Riyanto (2013), tradisi atau
budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalar&alayang

dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetalyaan
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walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan
menentukan tersedianya fasilitas yang dibutuhkartukun
kegiatan tertentu. Seseorang yang mempunyai sbsidéya
yang baik maka pengetahuannya akan baik tapi jocak
budayanya kurang baik maka pengetahuannya akamgura
baik. Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat
pengetahuan karena seseorang yang memiliki st&somi
dibawah rata-rata maka seseorang tersebut akan usulik

meningkatkan pengetahuan.

2.1.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan dengan
wawancara atau kuesioner yang menanyakan tentamguisri yang
akan diukur dari subjek penelitian. Menurut Andarwg014)

kategori tingkat pengetahuan, yaitu :

1. Kategori Baik 1 >76%
2. Kategori Cukup : 56%-75%
3. Kategori Kurang : <56%

2.2 1bu Rumah Tangga
Ibu rumah tangga dapat diartikan sebagai seorangitava/ang
mengatur penyelenggaraan berbagai macam pekenmaahrtangga, atau
dengan pengetian lain iburumah tangga merupakamarsgastri (ibu) yang

hanya mengurusiberbagai pekerjaan dalam rumah daigtpk bekerja di
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kantor). Ibu rumah tangga adalah wanita yang bangesnghabiskan
waktunya dirumah dan sebagian waktunya tersebuikuntengasuh dan
mengurus anak anaknya menurut pola yang diberikasyanakat umum
(Juniadi 2017). Dalam bahasa lain dipahami bahwarilnah tangga adalah
wanita yang mayoritas waktunya dipergunakan untugngajarkan dan
memelihara anak anaknya dengan pola asuh yangdaailbenar (Kartono,

2011).

Tugas Ibu rumah tangga antara lain (Nurhamidabh3R0

1. Mendidik

2. Memelihara

3. Mengasuh

4. Mengayomi

2.3 Antibiotik

Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkantofeingi dan bakteri,
yang memiliki khasiat mematikan atau menghambatupguhan kuman,
sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kE®ylaifiyatul, H.et. al
2020). Antibiotik merupakan obat yang sering dipks@® untuk pasien
namun sering terjadi penggunaan yang tidak tepabkimat terjadinya
resistensi terhadap kuman atau bakteri.Hal iniatierikarena kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang penggunaan attigeng tepat(Agistia,

Muchtar, & Nasif, 2017).
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Obat-obat antibiotik ditujukan untuk mengobati pekit-penyakit
infeksi. Penggunaan antibiotik akan menguntungkamrmdemberikan efek bila
diresepkan dan dikonsumsi sesuai aturan (Yarza.,et.al 2015). Pemberian
antibiotik pada kondisi yang bukan disebakan olaktdri banyak ditemukan
dari praktek sehari-hari, baik di puskesmas, rursakit, maupun praktek
swasta. Ketidaktepatan pemilihan antibiotika hinggdikasi dosis, cara
pemberian, frekuensi dan lama pemberian menjadygieb tidak kuatnya

pengaruh infeksi dengan antibiotika (Kementriandtedan RI, 2011).

2.3.1 Penggolongan Antibiotik
Menurut Selviana (2018), Ada beberapa golonganngzo besar
antibiotik, yaitu:

1. Penisilin

Penisilin diklasifikasikan sebagai obat 3-laktameka
cincin laktam mereka yang unik. Mereka memilikii-ciri
kimiawi, mekanisme Kkerja, farmakologi, efek klinislan
karakteristik imunologi yang mirip dengan sefalaspo
monobactam, carbapenem, dan R-laktamase inhik#ng juga
merupakan senyawa [3-laktam. Penisilin dapat tenwagijadi

beberapa golongan antara lain :

a. Penisiin G mempunyai aktifitas terbesar terhadap
organisme gram positif, kokus gram negatif, bakteri

anaerob yang tidak memproduksi [-laktamase, dan
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mempunyai sedikit aktifitas terhadap gram negaifibg.

Kelompok ini rentan terhadap hidrolisis oleh 3-takase.

b. Penisilin anti stafilokokus (misalnya, nafcilin)i iresisten
terhadap R3-laktamase dari stafilokokus dan akthatap
stafilokokus dan streptokokus, tetapi tidak ak&ifhtadap
enterokokus, bakteri anaerob, gram negatif bataag d

kokus.

c. Penisilin dengan perluasan spektrum (ampisilin,igoém
antipseudomonas) mempunyai spektrum antibakteri
penisilin dan memiliki aktifitas yang tinggi terhreu
organisme gram negatif, tetapi kelompok ini seriegtan

terhadap 3-laktamase.

2. Sefalosporin

Sefalosporin serupa dengan penisilin, tetapi ledbéiil
terhadap banyak bakteri R-laktamase sehingga memapun
spektrum aktifitas yang lebih luas. Sefalosporidaki aktif
terhadap Enterokokus dan Listeria  monocytogenes.

Sefalosporin diklasifikasikan ke dalam empat gesigraitu:

a. Generasi pertama sangat aktif terhadap organisme gr
positif,termasuk ~ pneumokokus,  stafilokokus, dan
streptokokus. Kelompok ini efektif melawan infekging

ditularkan melalui kulit pada pasien-pasien operasi
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Misalnya sefazolin, sefadroksil, sefaleksin, dafalsén

(Katzung et al, 2012).

. Generasi kedua memiliki paparan gram negatif yabgl
luas termasuk sefaklor, sefamandol, sefoksitinpte&dn.
Kelompok ini merupakan golongan heterogeneous yang
mempunyai  perbedaan-perbedaan individual dalam
aktifitas, farmakokinetika, dan toksisitas (Katzumg al.,

2012).

. Generasi ketiga adalah sangat aktif terhadap gegatih
dan obat-obat ini mampu melintasi blood-brain learri
Generasi ini aktif terhadap citrobacter, serrateagascens,
dan providencia misalnya, sefoperazon, sefotaksim,
seftazidim, seftizoksim, dan seftriakson (Katzueg,al.,

2012).

. Generasi keempat adalah cefepime. Obat ini leblalke
terhadaphidrolisis oleh R-laktamase kromosomal dan
mempunyai aktivitas yang baik terhad&paeruginosa,
Enterobacteriaceae, S-aureus, dan S-pneumdlzat ini
sangat aktif terhadap haemophilus dan Neisseritz(ikg,

etal., 2012).
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3. Aminoglikosida

Obat yang termasuk golongan aminoglikosida, antara
lain: streptomisin, neomisin, kanamisin, tobramisisomisin,
netilmisin, dan lain — lain. Golongan aminoglikasighada
umumnya digunakan untuk mengobati infeksi akibattdra
gram negatif enterik, terutama pada bakteremia sksis,
dalam kombinasi dengan vankomisin atau penisiliiukun

mengobati endokarditis, dan pengobatan tuberkulosis
4. Sulfonamida dan Trimetoprim

Sulfonamida dan trimetoprim merupakan obat yang
mekanisme kerjanya menghambat sintesis asam fakieid
yang akhirnya berujung kepada tidak terbentuknysa lgaurin
dan DNA pada bakteri. Kombinasi dari trimetoprimnda
sulfametoxazol merupakan pengobatan yang sangétifefe
terhadap pneumonia akibat P.jiroveci, sigellosisfeksi
salmonela sistemik, infeksi saluran kemih, progsatidan
beberapa infeksi mikobakterium non tuberkulosis.

5. Kloramfenikol

Kloramfenikol merupakan inhibitor yang poten ter&ad
sintesis protein mikroba. Kloramfenikol bersifatkteiostatik

dan memiliki spektrum luas dan aktif terhadap mgsimasing
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bakteri gram positif dan negatif baik yang aerobupum

anaerob.

6. Tetrasiklin

Golongan tetrasiklin merupakan obat pilihan utama
untuk mengobati infeksi dari M.pneumonia, klamidi&getsia,
dan beberapa infeksi dari spirokaeta. Tetrasikigajdigunakan
untuk mengobati ulkus peptikum yang disebabkan oleh
H.pylori. Tetrasiklin menembus plasenta dan jugekskresi
melalui ASI dan dapat menyebabkan gangguan pertoambu
tulang dan gigi pada anak akibat ikatan tetrasiklengan

kalsium. Tetrasiklin diekskresi melalui urin danraa empedu.

2.3.2 Prinsip Pengunaan Antibiotik
Menurut (Kemenkes RI, 2011) penggunaan antibiotikgy

bijak, antara lain meliputi :

1. Penggunaan dengan spektrum sempit pada indikagi ketat
dengan dosis yang kuat, interval dan lama pembersary

tepat.

2. Kebijakan penggunaan antibiotifantibiotics policy) dengan
pembatasan penggunaan antibiotik dan mengutamakan

penggunaan antibiotik lini pertama.
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3. Pembatasan penggunaan antibiotik dapat dilakukargashe
menerapkan pedoman penggunaan antibiotik. Penerapan
penggunaan antibiotik secara terbatdeestriced), dan
penerapan kewenangan dalam penggunaan antibiotdntie

(reserved antibiotics).

4. Indikasi ketat penggunaan antibiotik dimulai denganegakan
diagnosis penyakit infeksi menggunakan informasiiglidan

hasil pemeriksaan laboratorium.

2.3.3 Resistens Antibiotik
Menurut Kemenkes (2011), Resistensi adalah kemampua
bakteri menetralisir dan melemahkan daya kerja bamtik.
Peningkatan kejadian resistensi terhadap bakterhadap

antibiotik bisa terjadi dengan dua cara, yaitu :

1. MekanismeSelection Pressurelika Bakteri resisten tersebut
berbiak secara duplikasi setiap 20-30 menit (uriakteri
yang berbiak cepat), maka dalam 1-2 hari, seorarsgiut
terpenuhi oleh bekteri resisten. Jika seseoramgfé&si oleh
bakteri yang resisten maka upaya penanganan indekgjan

antibiotik semakin sulit.

2. Penyebaran resistensi ke bakteri yang non-resistelalui
plasmid. Hal ini dapat disebarkan antar kuman sekpbk

maupun dari satu orang ke orang lain.
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2.3.4 Efek Samping Antibiotik

Menurut Selviana (2018), Efek samping antibiotikpataterjadi

sebagai berikut :

1. Reaksi alergi

Dapat ditimbulkan oleh semua antibiotik dengan
melibatkan sistem imun tubuh hospes ; terjadinydakti
bergantungan pada besarnya dosis obat. Manifeggda dan
derajat beratnya reaksi dapat bervariasi. Orangy yaernah
mengalami reaksi itu kembali ketika diberikan opahg sama.
Sebaliknya orang tanpa riwayat alergi dapat mengataaksi

alergi pada penggunaan ulang penisilin.

2. Reaksi ldiosinkrasi

Gejala ini merupakan reaksi abnormal yang dituranka

secara genetik terhadap pemberian antibiotik terten

2.4 Kelurahan Pemaron
Berdasarkan data yang telah diambil dari kantorurkélan dan
penelitian pendahuluan, Kelurahan Pemaron Kecaniitelpes Kabupaten
Brebes merupakan daerah yang luas dan memilikigmpkenduduk yang
banyak. Kelurahan Pemaron terdiri dari 08 RW danRZ5 Kelurahan
Pemaron juga tidak jauh dari sarana pelayanan &&sekeperti Puskesmas,

Apotek, dan Klinik dokter. Dari beberapa orang éidén tersebut memiliki
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penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri ydigaruskan dirujuk ke
rumah sakit, sehingga masyarakat sering mendapatsep dari dokter
yang berisi antibiotik, namun tidak jarang dari y@sakat Kelurahan
tersebut memiliki pendidikan yang rendah. Sehingugasih banyak lbu
rumah tangga yang tidak mengetahui cara pengguaadihiotik yang

benar.

25 KerangkaTeori
Kerangka teori tingkat pengetahuan Ibu rumah tantgraadap
penggunaan antibiotik di Kelurahan Pemaron KecamBtabes Kabupaten

Brebes ditunjukan dalam skema berikut :

Pengetahuan
Antibiotik :

1. Pengertian antibiotik

A 4

2. Peggunaan antibiotik

3. Macam-macam l

Faktor pembentuk antibiotik
pengetahuan :

Tingkat Pengetahuan

4. Resistensi Antibiotik 1. Kategori baik

A. Faktor Internal (76%-100%)

5. Efek samping
1. Umur antibiotik 2. Kategori cukup
2. Pendidikan (56%-75%)

3. Kategori kurang

3. Pekerjaan
J (<56%)

B. Faktor Eksternal
1. Lingkungan \
2. Sosial Buday i

(Andarwati, 2014)

Keterangan :
. i . Variabel yang tidak diteliti

[ ] :Variabel yang diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : (Wawan & Dewi, 2011)



2.6 Kerangka Konsep
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Kerangka konsep dalam penelitian ini yaitu tingk@tgetahuan yang

berupa tingkat tah(Knowledgedlan juga kategori tingkat pengetahuan yang

diteliti berupa kategori baik, kategori cukup, dategori kurang.

v

o & W bdpoE

Tingkat Pengetahuan Antibiotik
Pengertian Antibiotik
Penggunaan Antibiotik
Macam-macam Antibiotik
Resistensi Antibiotik

Efek Samping Antibiotik

Karakteristik Responden
1. Umur
2. Pendidikan

3. Pekerjaan

A 4

1. Kategori Baik (76%-100%)
2. Kategori Cukup (56%-75%)
3. Kategori Kurang (<56%)

Tingkat Pengetahuan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN
3.1 Ruang Lingkup Pendlitian
3.1.1 RuangLingkup IImu

Penelitian ini merupakan bidang Illmu Farmasi Soghlisusnya

padabidang ilmu kesehatan tubuh, pengaruh baghi@fek samping.

3.1.2 Tempat Penelitian
Pengambilan data dilakuka di RT 03 RW 01, RT 03 B3/ RT 02
RW 05 dan RT 04 RW 08 Kelurahan Pemaron Kecamatabed

Kabupaten Brebes.

3.1.3 Waktu Penedlitian
Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Septem®@20 hingga

Januari 2021 setelah mendapatkan izin dari insteamg berwenang.

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah peneliteskriptif kuantitatif
yaitu jenis penelitian yang dilakukan untuk mendipsikan tentang suatu
keadaan secara obyektif. Penelitian ini mengganalpatientang tingkat
pengetahuan penggunaan antibiotik pada ibu rumadggéadi Kelurahan

Pemaron Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes.

22
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populas
Sugiyono (2012) Populasi adalah wilayah generaligasg
terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai tasalidan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelittuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi datsenelitian ini
adalah 238 ibu rumah tangga diRT 03 RW 01, RT 03 BBNVRT 02
RW 05 dan RT 04 RW 08 Kelurahan Pemaron Kecamatabe3

Kabupaten Brebes.

3.3.2 Sampsdl
Menurut Sugiyono (2012) Sampel adalah bagian danigh
dan karakteristik yang dimiliki oleh popupasi tdrse Sampel dalam
penelitian ini adalah 150 ibu rumah tangga di RTR8 01, RT 03
RW 03, RT 02 RW 05 dan RT 04 RW 08 Kelurahan Pemaro
Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes yang telah mémlerteria

inklusi dan eksklusi.

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek
penelitian dari suatu populasi target yang terjaongétan akan

diteliti (Nursalam, 2012).

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah :

1. Ibu rumah tangga berusia 20-50 tahun.



24

2. lbu rumah tangga yang pernah menggunakan antibiotik

minimal 2 kali secara oral.

3. lbu rumah tangga yang bisa menulis dan membaca.

b. Kiriteria Eksklusi

Kriteria  eksklusi  yaitu =~ menghilangkan  atau
mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inkblesil

studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2012).

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

1. Tidak bersedia menjadi responden.

2. Pada saat pengambilan data ibu rumah tangga tidak

berada di tempat atau sedang berkepentingan lain.

3. Tidak mampu berkomunikasi dengan baik.

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan

rumus Slovin.

Rumus Slovin n = >
1+Ne

Keterangan :

n = Jumlah Sampel

N = Jumlah Populasi

e = Nilai Presisi (Tingkat kepercayaan 95%) = (5%)

N =238
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maka :n = ——;
1+Ne

238
" T+ 238(5%)°

~ 238
" 1+ 238(0,05)?

238

n= 149,497 atau

n =150

Sehingga jumlah sampel minimal yang digunakan dglamelitian

ini adalah 150 responden.

3.3.3 Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengaurposive
samplingdidasarkan pada suatu pertimbangan tertentu ydngidoleh
peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifeipulasi yang sudah

diketahui sebelumnya (Notoatmodijo, 2010).

3.4 Variabel Pendlitian
Variabel dalam penelitian ini adalah tinggkat peéabgaan ibu rumah

tangga terhadap penggunaan antibiotik.

3.5 Definisi Oprasional
Definisi operasional variabel penelitian adalahtsuwribut atau sifat

atau nilai dari obyek atau kegiatan yang memilikiiasi tertentu yang telah
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kemnd ditarik

kesimpulannya(Sugiyono, 2015). Definisi variabeliaael penelitian harus

dirumuskan untuk menghindari kesesatan dalam mepgilkan data.

Berikut merupakan tabel definisi oprasional peraaiit

Tabel 3.1 Definis Oprasional

hidupnya.

Variabel Definis Cara Ukur Alat Ukur Kriteria Ukur Skala
Oprasional

Umur Waktu yang Dengan Kuesioner 1. 20-30 Ordinal
terlewat sejak mengisi tahun
dilahirkan. kuesioner pad: 2. 31-40

lembar tahun
karakteristik 3. 41-50
responden. tahun

Pendidikan Pembelajaran,per Dengan Kuesioner 1. Tidak Ordinal
getahuan mengisi sekolah
keterampilan, dar kuesioner pads 2. SD
kebiasaan oran' lembar 3. SMP
yang diturunkan karakteristik 4. SMA
dari suatu responden. 5. Perguruan
generasi ke tinggi.
generasi (Notoatmo
berikutnya djo, 2010).
melalui
pengajaran,
pelatihan, atat
penelitian.

Pekerjaan Suatu kegiatar Dengan Kuesioner 1. PNS Nominal
yang wajib mengisi 2. Wiraswasta
dilakukan  oleh kuesioner pad: 3. Buruh
setiap orang dem lembar :
keberlangsungan karakteristik 4. T|dak_
hidupnya ataL responden. bekerja
untuk memenuh
berbagai macan
kebutuhan
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Oprasional

Variabel Definis Cara Ukur Alat Kriteria Ukur Skala
Oprasional Ukur
Tingkat Kemampuan Pengisian Kuesioner 1. Kategori Ordinal
pengetahuan ibu  rumah kuesioner baik  (76%-
ibu rumah tangga dalam yang 100%)
tangga menjawab dibagikan Kategori
semua cukup
terhadap pertanyaan kepada (56%-75%))
penggunaan dengan bena responden. Kategori
antibiotik. yang Apabila kurang
meliputi . jawaban (<56%).
pengertian  penar
antibiotik, skornya 1 (Andarwati,
pengunaan apabila 2014)
antibiotik,
macam salah maks
antibiotik, ~ skornya 0.
resistensi
antibiotik,
efek samping
antibiotik.

3.6 Jenisdan Sumber Data
3.6.1 JenisData
Penelitian ini menggunakan data primer. Data primerupakan
materi atau kumpulan fakta yang dikumpulkan sendieh peneliti
pada saat penelitian berlangsung, yaitu data yasmghi kuesioner

yang diberikan kepada responden.

3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini ydiéngan alat
bantu kuesioner yang terdiri dari 20 pertanyaangyberisi tentang

penggunaan antibiotik menggunalsiala GuttmanApabila jawaban
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benar diberi skor 1, dan apabila jawaban salahridgk®r 0.Angket
atau kuesioner diisi langsung oleh responden yammenuhi kriteria

inklusi dan ekslusi.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara :

1. Peneliti mendatangi setiap rumah calon respondduokun

memperoleh data.

2. Peneliti menjelaskan tentang penelitian yang aklakukan,

3. Jika calon bersedia untuk menjadi responden makalitie
memberikan kuesioner kepada responden untuk dpabila
ada pertanyaan yang kurang jelas maka responden

diperbolehkan untuk bertanya kepada peneliti.

4. Kuesioner dikembalikan ke peneliti setelah seldssi.

5. Peneliti mengecek kembali kelengkapan kuesionergyan

telah selesai diisi.

3.7 Validas dan Reliabilitas
3.7.1 Validas
Validitas merupakan salah satu yang utama yangs tthnoiliki
oleh setiap alat ukur. Dalam pengertian umum uadisli diartikan
sebagai ketepatan dan kecermatan instrumen dalamalarkan

fungsi ukurnya. Artinya bahwa validitas dapat mgukkan sejauh
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mana skala mampu mengungkapkan dengan akuratldepatea data

yang diperoleh mengenai atribut yang sudah dirapcantuk

mengukurnya. Skala yang hanya dapat mengukur sebdgri atribut

yang sudah ditentukan, dikatakan sebagai skala fyargginya tidak

valid.

Uji validasi kuesioner responden dilakukan dengamypbaran

kuesioner kepada 30 responden. Sehingga r tahak 30t responden

adalah 0,361. Data responden yang diperoleh ddpitnenggunakan

SPSS. Syarat uji validasi responden (Azwar, 20&Bagai berikut :

Bila r hitung > r tabel : Kuesioner dikatakan valid

Bila r hitung < r tabel : Kuesioner tidak valid.

Tabel 3.2 Hasil Uji Validas

Pernyataar r Tabel r Hitung Keterangan
P1 0,361 0,632 Valid
P2 0,361 0,693 Valid
P3 0,361 0,283 Tidak Valid
P4 0,361 -0,055 Tidak Valid
P5 0,361 0,549 Valid
P6 0,361 0,545 Valid
P7 0,361 0,480 Valid
P8 0,361 0,737 Valid
P9 0,361 0,618 Valid
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Lanjutan Tabel 3.2 Hasil Uji Validasi

Pernyataar r Tabel r Hitung Keterangan
P10 0,361 -0,087 Tidak Valid
P11 0,361 0,632 Valid
P12 0,361 0,563 Valid
P13 0,361 0,519 Valid
P14 0,361 0,455 Valid
P15 0,361 -0,042 Tidak Valid
P16 0,361 -0,003 Tidak Valid
P17 0,361 0,557 Valid
P18 0,361 0,521 Valid
P19 0,361 0,562 Valid
P20 0,361 0,545 Valid

Tabel 3.2 menunjukan bahwa pada pernyataan P1P%2,
P6, P7, P8, P9, P11, P12, P13, P14, P17, P18, &1%20 valid
karena r hitung > r tabel. Sedangkan pada P3, B3, P15 dan P16
tidak valid karena r hitung < r tabel. Hanya petaga yang valid
saja yang digunakan untuk penyebaran kuesioner pesjmnden

penelitian.

3.7.2 Rdiabilitas
Reliabilitas adalah suatu alat ukur yang mengacdapa
kepercayaan dan konsistensi hasil ukur, yang mehganmakna

mengenai seberapa tinggi kecermatan pengukuranatdhi&n
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reliable apabila nilai alphacronbach > 0,60. Uji reliabilitas
bertujuan untuk mengetahui konsistensi alat ukpgkah dapat

diandalkan dan tetap jika pengukuran diulang (Nogr2012).

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas

Pernyataan Alpha Alpha Keterangan
Cronbach’s Cronbach’s
Kritis Hitung
P1 sampai P2( 0,60 0,731 Reliabel

Dari tabel 3.3 disimpulkan bahwa P1 sampai P2@lveli karena
nilai Alpha Cronbach’sHitung > dari nilai Alpha Cronbach’s

Kritis.

3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data

Sebelum melakukan pengolahan data, ada beberaggayahg
harus dilakukan. Sedangkan setelah analisis datu y@roses
penyederhanaan data, maka dapat dilakukan intagpréata dengan
mudah. Kuesioner merupakan alat pengumpul data gangrakan
untuk survai, guna memudahkan proses selanjuteyaijlsnya dalam
kuesioner telah tersedia kolom untuk koding. Padamnya langkah-

langkah pengolahan yaitu :



32

1. Editing (penyuntingan data)

Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau
dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edérlebih
dahulu. Secara umum editing merupakan kegiatan kuntu
pengecekan dan perbaikan isian formulir atau knesioContoh

: kuesioner.

2. Codingpemberian kode)

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting jsgteya
dilakukan pengkodean atagoding yaitu mengubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka bidfangan.

Contoh : penetapan sampel.

3. Processingdmemasukkan data atau data entri)

Memasukkan data yaitu jawaban dari masing-masing
responden dalam bentuk kode (angka atau huruf) sdikkan
kedalam program atau software computer. Contohta dari

prosescodingdimasukkan dalam program computer.

4. Cleaning(pembersih data)

Apabila semua data dari setiap sumber data atpomden
selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk naglih

kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan kodedaketi
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lengkapan dan sebagainya kemudian dilakukan petabetu

atau koreksi.

3.8.2 AnalissData
Analisa data merupakan suatu cara untuk mempermudah
menginterpretasi serta memperoleh informasi yangertlikan
untuk proses pengambilan keputusan. Data dianatisisgan
metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif ukint
menggambarkan secara sistematis fakta dan kastkerbjek dan
subjek yang akan diteliti secara tepat. Alat ukang digunakan

adalah kuesioner yang terdiri dari 2 bagian (PR@1,7).

Bagian | dari kuesioner adalah data responden Vwangpa
jawaban singkat, yang terdiri dari : umur, pendaikerakhir dan
pekerjaan responden. Bagian Il terdiri dari persamy mengenai
pengetahuan responden terhadap antibiotik. Padaarbaigi
pertanyaan benar memiliki skor 1 sedangkan jawabalah

memiliki skor O.

Tingkat Pengetahuan responden dapat dihitung kemicas

% pertanyaan yang di jawab benar. Dengan rumus :

B pertanyaan yang di jawab benar
% pertanyaan yang dijawab benar = Gumlah pertanyaan 100%
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Data dikumpulkan dan dianalisa secara deskriptif diaajikan dalam

bentuk tabel. Kategori pengetahuan terdiri dari :

Tabel 3.4 Kategori Pengetahuan

Kategori Per sentase
Baik >76%

Cukup 56%-75%
Kurang <56%

(Andarwati, 2014)

3.9 EtikaPenditian

Melakukan penelitian, peneliti harus mendapat rekushasi dari
Politeknik Harapan Bersama Prodi Diploma Il Fariden permintaan ijin
kepada pihak yang bersangkutan sebagai subyekdyeshigj. Etika penelitian

ini meliputi (Toyyibah, 2019) :
1. Informed ConsenlLembar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan subyek yang ditelReneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikeoredgn setuju untuk
diteliti, maka mereka harus menandatangani |lembarsepujuan
tersebut. Jika responden menolak, maka peneldktmkan memaksa

dan akan menghormati hak-haknya.
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2. Anonimity(Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakémnmama

responden pada lembar pengumpulan data.

3. Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Harkgdompok
data tertentu saja yang akan disajikan sebagai hsei. Cara untuk
menjaga kerahasiaan adalah dengan menyimpan lekssioner
sampai dengan jangka waktu yang lama. Setelah tidakakan, maka

lembar kuesioner dibakar.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Tempat Pendlitian
Kelurahan Pemaron merupakan salah satu Kelurahag lyarada di
Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes. Kelurahan Pemeeupakan daerah
dataran rendah yang cukup luas dan memiliki perklughng banyak.

Kelurahan Pemaron terdiri dari 08 RW dan 25 RT.

Secara geografis, Kelurahan Pemaron berbatasaaneng

1. Sebelah Utara : Desa Wangandalem
2. Sebelah Selatan : Desa Kedung Tukang
3. Sebelah Barat : Desa Lengkong

4. Sebelah Timur : Desa Kalimati

4.2 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang dibahas meliputi unpekerjaan, dan
pendidikan di RT 03 RW 01, RT 03 RW 03, RT 02 RWwdas RT 04 RW 08
Kelurahan Pemaron Kecamatan Brebes Kabupaten Brélmesah responden

dalam penelitian ini adalah 150 orang.

36
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1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dirmajak dia
dilahirkan hingga berulang tahun. Berikut merupa#iestribusi responden

berdasarkan umur yang dinyatakan dalam tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Umur.
Responden
No Umur Per sentase
Jumlah (%)
1 20-30 tahun 34 22,7%
2 31-40 tahun 64 42, 7%
3 41-50 tahun 52 34,7%
Jumlah 150 100%

Sumber : Data Primer yang diolah

Tabel 4.1 menunjukan jumlah responden paling bangdklah
berumur 31-40 tahun sebanyak 64 orang (42,7%gakedikit adalah umur
20-30 tahun sebanyak 34 orang (22,7%), dan um&O4tkhun sebanyak 52
orang (34,7%). Distribusi frekuensi karakterisesponden berdasarkan umur
paling banyak vyaitu pada kelompok umur 31-40 tahbanya bersifat
acidental, artinya responden diusia tersebut paling banyakuamgkan
waktunya untuk menjadi responden. Hal ini sejalangdn penelitian yang
telah dilakukan oleh Yuliaret al,(2014), yaitu jumlah responden paling
banyak adalah berumur 31-40 tahun sebanyak 40 or@i$o) dari total

responden 100 orang.
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan merupakan proses perubahan sikap dailakper
seseorang atau kelompok dan merupakan usaha mesakamamanusia
melaui upaya pengajaran dan pelatihan. Berikut padan distribusi
frekuensi responden berdasarkan pendidikan yangidikan dalam bentuk

tabel 4.3.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan

Pendidikan.
No Tingkat Responden
Pendidikan Jumlah Per sentase
(%)

1 SD 80 53,3%
2 SMP 43 28,7%
3 SMA 25 16,7%
4 PT 2 1.3%

Jumlah 150 100%

Sumber : Data Primer yang diolah

Tabel 4.3 menunjukan bahwa pendidikan respondengpbhnyak adalah
SD yaitu sebanyak 80 orang (53,3%), paling sedikitu Perguruan Tinggi
sebanyak 2 oarang (1.3%), SMP sebanyak 43 orang%g&an SMA sebanyak
25 orang (16,7%). Distribusi frekuensi karaktekistesponden berdasarkan
pendidikan paling banyak adalah responden yang hkertingkat pendidikan
SD, hal tersebut disebabkan karena ekonomi yangrisacla dan kurangnya

kesadaran pentingnya pendidikan sehingga masyarAkatya menempuh
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pendidikan Sekolah Dasar (SD). Hal ini sejalan dengenelitian (Ardhangt

al.,2016) yaitu responden terbanyak adalah dari éihgkendidikan SD sebanyak

75 orang (65,2%).
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Menurut Wawan dan Dewi (2011), Pekerjaan adalahutkéfan
yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kefaid. Berikut
merupakan distribusi frekuensi responden berdasapekerjaan yang

dinyatakan dalam bentuk tabel 4.2.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Pekerjaan.
Responden
No Pekerjaan Persentase
Jumlah
(%)
1 Pegawai 2 1.3%
2 Wiraswasta 51 34,0%
3 Buruh 38 25,3%
4 Tidak Bekerja 59 39,3%
Jumlah 150 100%

Sumber : Data Primer yang diolah

Tabel 4.2 menunjukan bahwa distribusi frekuensiepeln responden
paling banyak adalah tidak bekerja yaitu sebanyalorang (39,3%), Buruh
sebanyak 38 orang (25,3%), Wiraswasta sebanyakraigo(34,0%), dan

paling sedikit adalah pegawai yaitu sebanyak 2 gréh3%). Distribusi
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frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekeipaling banyak adalah
ibu rumah tangga yang tidak bekerja. Hal tersebkardnakan didaerah
tersebut masih beranggapan bahwa wanita tidak peterja diluar, cukup
mengururus rumah dan anak-anaknya, shingga magorésponden tidak
bekerja. Penelitian ini tidak sejalan dengan péaaliyang dilakukan oleh
Yuliani,et al,(2014), yaitu responden paling banyak adalahrilmnah tangga
yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 35 o@&bfgp)(dari 100 orang

responden.

4.3 Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Terhadap Penggunaan
Antibiotik Berdasarkan Karakteristik Responden.

Berdasarkan karakteristik tingkat pengetahuan ibmah tangga
terhadap penggunaan antibiotik di Kelurahan Pemdtecamatan Brebes
Kabupaten Brebes terdapat tiga karakteristik yaitaur, pekerjaan dan
pendidikan. Ukuran tingkat pengetahuan didasarkaia pingkat pengetahuan
yaitu baik jika skor penilaian (76%-100%), cukufajiskor (56%-75%) dan

tingkat pengetahuan kurang jika skor penilaian #p6

4.3.1 Distribus Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Berdasarkan
Umur.

Berdasarkan hasil penelitian distribusi tingkat getahuan ibu
rumah tangga di Kelurahan Pemaron Kecamatan Bri&labsipaten

Brebes berdasarkan umur yang disajikan dalam tabel
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Tabel 4.4 Distribus Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga

Berdasarkan Umur

Tingkat Pengetahuan
Umur

Baik Cukup Kurang
Responden

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

20-30 tahun 23 67,6% 10 29,4% 1 2,9%

31-40 tahun 41 64,1% 21 32,8% 2 3,1%

41-50 tahun 30 57, 7% 19 36,5% 3 5,8%

Sumber : Data Primer yang diolah

Tabel 4.4 menunjukan tingkat pengetahuan ibu runaagga
terhadap penggunaan antibiotik yaitu kelompok u2@430 tahun yang
memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 23 or@6%), tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 10 orang (29,4%), aanrgamiliki tingkat
pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (2.9%). Kelbmpar berikutnya
adalah 31-40 tahun yang memiliki tingkat pengetahumaik yaitu
sebanyak 41 orang (64,1%), tingkat pengetahuanpcsébianyak 21 orang
(32,8%), dan tingkat pengetahuan kurang sebanyatradg (3,1%).
Sedangkan kelompok umur 41-50 tahun yang memilikigkat
pengetahuan baik sebanyak 30 orang (57,7%), tingkagetahuan cukup
sebanyak 19 orang (36,5%), dan tingkat pengetakueang sebanyak 3
orang(5,8%). Dari data tersebut tingkat pengetahbanrumah tangga

terhadap penggunaan antibiotik tertinggi pada lkategsia 20-30 tahun
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yaitu sebanyak 23 orang (67,6%). Menurut Ambadal3P0semakin
bertambahnya usia seseorang, akan terjadi perubi@ilendan mental
(psikologi),pada usia tersebut taraf berfikir seaeg akan semakin
matang dan dewasa, usia juga berhubungan denggalgeran seseorang
sehingga dengan usia yang bertambah maka pengakesanrang akan
semakin luas,sehingga pengetahuan yang dihasilam sémakin tinggi,
tetapi menjelang usia lanjut kemampuan menerimaragngingat sesuatu

akan berkurang.

4.3.2 Distribus Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga terhadap
Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Pendidikan.

Berdasarkan hasil penelitian distribusi tingkat gegahuan ibu
rumah tangga terhadap penggunaan antibiotik di rdean Pemaron
Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes berdasarkaratipgkdidikan,

yang disajikan dalam bentuk tabel 4.6.
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Tabel 4.5 Distribus Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga
terhadap Penggunaan Antibiotik Berdasarkan

Pendidikan
Tingkat Pengetahuan
Pendidikan
Baik Cukup Kurang
Responden
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

SD 43 53,8% 32 40,0% 5 6,3%
SMP 29 67,4% 13 30,2% 1 2.3%
SMA 20 80,0% 5 20,0% 0 0,0%

PT 2 100% 0 0,0% 0 0,0%

Sumber : Data Primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan bahwa tingkatgiehgan ibu rumah
tangga terhadap penggunaan antibiotik kelompokidiéwh SD kategori tingkat
pengetahuan baik sebanyak 43 orang (53,8%), kateglkup 32 orang (40,0%),
dan kategori kurang 5 orang (6,3%). Kelompok peikdid SMP kategori baik
sebanyak 29 orang (67,4%), kategori cukup 13 or@t32%), dan kategori
kurang 1 orang (2,3%). Kelompok pendidikan SMA dakategori baik sebanyak
20 orang (80,0%), kategori cukup 5 orang (20,0%)) Kategori kurang O orang
(0,0%). Kelompok pendidikan Perguruan Tinggi dakategori baik sebanyak 2
orang (100%), kategori cukup O orang (0,0%), dated@i kurang O orang
(0,0%). Dari data diatas menunjukan bahwa tinglaigptahuan kategori baik
tertinggi adalah responden yang memiliki tingkahgidikan Perguruan Tinggi

yaitu sebanyak 2 orang (100%). Hal ini menunjukahva tingginya pendidikan
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seseorang, akan mempengaruhi tinggkat pengetahaag mereka dapatkan

(Wawan dan Dewi, 2011).
4.3.3 Distribus Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga terhadap
Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Pekerjaan.
Berdasarkan hasil penelitian distribusi tingkat getahuan ibu
rumah tangga terhadap penggunaan antibiotik di rdeAn Pemaron

Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes berdasarkan jgakeryang

disajikan dalam bentuk tabel 4.5.

Tabel 4.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga
terhadap Penggunaan Antibiotik Ber dasarkan Pekerjaan.

Tingkat Pengetahuan

Pekerjaan Baik Cukup Kurang
Reonden =5 miah %  Jumian %  Jumiah %
Pegawai 2 100% 0 0,0% 0 0,0%
Wiraswasta 34 66,7% 15 29,4% 2 3,9%
Buruh 21 55,3% 16 42,1% 1 2,6%
Tidak Bekerja 37 62,7% 19 32,2% 3 5,1%

Sumber : Data Primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa tingkatgiahgan ibu rumah
tangga terhadap penggunaan antibiotik kelompok rpeke pegawai/PNS
ketegori baik sebanyak 2 orang (100%), ketegoriupuR orang (0,0%), dan
kategori kurang 0 rang (0%,0%). Sedangkan kelompekerjaan wiraswasta

kategori baik sebanyak 34 orang (66,7%), kategokup sebanyak 15 orang
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(29,4%), dan kategori kurang sebanyak 2 orang (B,9lompok pekerjaan
buruh kategori baik sebanyak 21 orang (55,3%), gatecukup 16 orang
(42,1%), dan kategori kurang 1 orang (2,6%). Kelokngesponden tidak bekerja,
kategori tingkat pengetahuan baik sebanyak 37 of@2gd %), kategori cukup 19
orang (32,2%), dan kategori kurang 3 orang (5,1¢jiBsarkan data diatas
tingkat pengetahuan pengunaan antibiotik tertiagiglah responden yang bekerja
sebagai pegawai/PNS vyaitu sebanyak 2 orang (100€a)ena pekerjaan
merupakan tempat seseorang berinteraksi dengarg deam, sehingga dapat

menambah pengetahuan seseorang (Sumariagén2019).

4.4 Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Terhadap Penggunaan
Antibiotik.

Berikut merupakan distribusi Frekuensi Tingkat Reaguan Ibu
Rumah Tangga Terhadap Penggunaan Antibiotik di ndbkan

Pemaronyang dinyatakan dalam bentuk tabel 4.7.

Tabel 4.7 Distribus Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah
Tangga Terhadap Penggunaan Antibiotik Di Kelurahan

Pemaron.
No Tingkat Responden
Pengetahuan Jumlah Per sentase
(%)
1 Baik 94 62,7%
2 Cukup 50 33,3%
3 Kurang 6 4%
Jumlah 150 100%

Sumber : Data Primer yang diolah
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Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan bahwa distribtskuénsi
responden sejumlah 150 orang ibu rumah tangga $emiden tingkat
pengetahuan sebanyak 94 orang (62,7%) memilikikéihgpengetahuan
baik, sedangkan 50 orang (33,3%) memiliki tingkahgetahuan cukup,
dan 6 orang (4%) memiliki tingkat pengetahuan kgrderdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Vayani (2020), dikDio Seblabur Desa
Blimbing Kecamatan Sambirejo, menunjukan dari 12§ponden bahwa
sebanyak 36 orang (28,8%) responden memiliki pahgein baik, 71
orang (56,8%) responden memiliki pengetahuan cukigm 18 orang

(14,4%) respoden memiliki pengetahuan kurang.

Berdasarkan hasil tanya jawab antara peneliti dengaponden
sebanyak 150 orang, bahwa mereka mendapatkan gdorbentang
antibiotik dari dokter, bidan, perawat, tenaga tekkefarmasian yang
mereka kunjungi saat sakit. Selain dari tenaga Hetaa mereka juga
memperoleh informasi tentang antibiotik dari brogang ada di sarana
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, apetekat praktek dokter
dan sosial media, sehingga mereka memiliki pengatahyang baik.
Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengopanyakit yang
disebabkan oleh bakteri, dan pengunaan antibiaridsesuai petunjuk
dokter. Responden cukup memahami bahwa antibiatilkkt dapat
mengobati penyakit yang disebabkan oleh virus, asgsengunaan
antibiotik dapat menimbulkan efek samping, antikiotidak boleh

digunakan untuk kerabat sendiri yang memiliki péitygama, bahaya
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penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat meuikaim kuman kebal.
Responden cukup memahami syrup amoxisilin kerindgkti boleh
disimpan lebih dari tujuh hari setelah tercampu@@nyimpanan antibiotik
harus terhindar dari sinar matahari, responden pukoemahami
penggunaan antibiotik harus segera dihentikan &ptdjadi reaksi alergi
dan segera konsultasikan ke dokter, tidak semus jeenyakit harus
diobati dengan antibiotik, amoxisilin termasuk obatibiotik, sedangkan
sebagian responden kurang mengetahui bahwa paretethukan
termasuk obat antibiotik, dan responden cukup mamahidak semua

obat antibiotik aman digunakan untuk ibu hamil.

Tingkat pengetahuan secara garis besar memilikmetiwagkatan,
diantaranya yaitu tahu (C1), memahami (C2), aplika8), analisis (C4),
sistensis (C5) dan evaluasi (C6). Pada penelittinpérnyataan yang
termasuk kedalam C1 adalah soal nomor satu, esggatjuh dan sebelas,
yang berisi tentang pengertian, efek samping, ¢ootmat antibiotik dan
contoh obat bukan antibiotik. Pada pernyataan naatu sebanyak 144
responden (96%) menjawab benar dan hanya 6 resp@¢hte menjawab
salah. Pada pernyataan nomor empat sebanyak 1f8nden (75,3%)
menjawab benar dan 37 responden (24,4%) menjawab. ssedangkan
pada soal nomor sepuluh sebanyak 121 responder%Bdnenjawab
benar dan 29 responden (19,3%) menjawab salalpatinomor sebelas

sebanyak 68 responden (45,3%) menjawab benar detasgbanyak 82
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responden (54,7%) menjawab salah, pada soal noet@las mayoritas

responden berangapan bahwa paracetamol merupa&btantibiotik.

Kuesioner yang termasuk kedalam tingkat C2 adatahyataan
nomor tiga, dua belas, tiga belas dan lima bekis) yentang pemahaman
responden terhadap pengunaan antibiotik, sebagiser lbesponden dapat
memahami pernyataan pada kuesioner. Pada soal ngacebanyak 83
responden (55,3%) menjawab benar dan sebanyaksp@negen (44,7%)
responden menjawab salah. Pada soal dua belasyakbbh/ responden
(78%) menjawab benar dan sebanyak 33 responden) (228ajawab
salah. Sedangkan pada soal nomor tiga belas térdabanyak 126
responden (84%) menjawab benar dan sebanyak 2#éncmp (16%)
menjawab salah, dan pada soal nomor lima belangakd 24 responden
(82%) menjawab benar sedangkan sebanayak 26 respofid,3%)

menjawab salah.

Kuesioner yang termasuk kategori C3 yaitu pada soaior dua,
delapan, dan sembilan, yaitu tentang bagaimana apékgsikan obat
antibiotik, sebagian besar responden memahami Ipagai cara
mengaplikasikan obat antibiotik. Soal nomor dusasgbk 146 responden
(97,3%) menjawab benar dan sebanyak 4 respond@&fo)2nenjawab
salah. Pada soal nomor delapan sebanyak 142 respo(f#,7%)

manjawab benar dan sebanyak 8 responden (5,3%)awsnj salah.
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Sedangkan pada soal nomor sembilan terdapat sébadgaresponden

(93,3%) menjawab benar dan 10 orang (6,7%) respom@émjawab salah.

Kuesioner yang termasuk kedalam kategori C4 adsdah nomor
lima, hasilnya adalah mayoritas responden dapatahami bahwa obat
antibiotik tidak boleh digunakan untuk kerabat sengang memiliki
penyakit yang sama. Sebanyak 98responden (65,3aweh benar dan
sebanyak 52responden (34,7%) menjawab salah. Sexarigiesioner
yang termasuk dalam kategori C5 adalah soal nommuat belas, yaitu
sebanyak 131 responden (87,3%) menjawab benar ebanyak 19
responden (12,7%) menjawab salah, dan kategoridatta soal nomor
enam dan tujuh. Pada soal nomor enam yaitu sebah¥aiesponden
(80,6%) menjawab benar dan sebanyak 28 respon@®B4)1 menjawab
salah. Sedangkan pada soal nomor tujuh, sebanyate$gonden (94,7%)

menjawab benar dan sebanyak 8 responden (5,3%awansalah.



BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, mearkam bahwa ibu
rumah tangga di Kelurahan Pemaron Kecamatan Br€hbapaten Brebes
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang gengan antibiotik yaitu
sebanyak 94 orang (62,7%), kategori cukup 50 of8B8¢3%), dan kategori

kurang 6 orang (4%).

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan makakdn saran-saran

sebagai berikut :

1. Bagiibu rumah tangga

Ibu rumah tangga diharakan lebih aktif dalam memilpér informasi

tentang penggunaan obat yang dikonsuminya.

2. Bagi tenaga kesehatan

Bagi tenaga kesehatan agar mampu bekerja sama uomtukberikan
penyuluhan atau sosialisasi tentang antibiotik ola&t yang lain kepada

masyarakat.

50
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3. Bagi institusi pendidikan

Diharapan bagi institusi pendidikan agar lebih menikan pengarahan
bagi peserta didik untuk melakukan penyuluhan &gun langsung ke
lapangan memberikan edukasi penggunaan obat,j@mssebat, terutama
tentang penggunaan dan jenis-jenis antibiotik &ttb kepada

masyarakat. Agar masyarakat terutama ibu rumalgtanmgemahami cara
penggunaan obat yang baik dan memahami jenis-mas khususnya

antibotik.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pendahuluamtuk
mengembangkan penelitian dengan topik yang samatatea untuk
mengenali lebih dalam mengenai faktor-faktor yangmmpengaruhi
perilaku penggunaan antibiotik pada ibu rumah tangglain tingkat

pengetahuan.



DAFTAR PUSTAKA

Agistia, N., Muchtar, H., & Nasif. (2017). Efekt#is Antibiotik pada Pasien
Ulkus Kaki Diabetik.Jurnal Sains Farmasi dan Klinig,4.

Ahmad Kholoid. (2012). Promosi Kesehatan. Jakafadja Grafindo Persada.
Dalam Wijayanto. (2014). Tingkat Pengetahuan Si&ekolah Dasar
Kelas IV dan V Tentang Perilaku Hidup Sehat di Sdgi Gentan
Kecamatan Sayegan Kabupaten Sleman.

Ambada, S.P. (2013). Tingkat Pengetahuan Tentarndpidtik Pada Masyarakat
Kecamatan Pringkuku Kabupaten Pacitan. Univershaghamadiyah,
Surakarta.

Andarwati, R. (2014). Gambaran Pengetahuan dan pSikau Rumah
Tanggaterhadap Penggunaan Antibiotik di Desa KubelM Kecamatan
Law Baleng Kabupaten Karo. Jurnal limiah Panned.

Ardhany, S. D., Anugrah, R. O., & Harum, Y. (2018)ngkat Pengetahuan
Masyarakat Desa Basawang Kecamatan Teluk Sampittadgn
Penggunaan Antibiotik Sebagai Pengobatan Infeksinal Penelitian
Farmasi Sains dan Klinik, 6.

Awad, A. I. dan Aboud, E. A. (2015). Knowledge tiatde and Practice toward
Antibiotic Use among the Public in Kuwait. Dalam MaAto. (2018).
Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Perilakugéeean Obat
Antibiotik pada Ibu Rumah Tangga di RW Il Kecamak®munung Kota
Palembang.

Azwar. (2013)Metode PenelitianYogyakarta: Pustaka Belajar.
BPOM. (2015)Pedoman Umum. http://pionas.pom.go.id

Budiman dan Riyanto, Agus. (201¥apita Selekta Kuesioner Pengetahuan dan
Sikap Dalam Penelitian Kesehatalakarta: Salemba Medika.

Junaiadi, Heri ( 2017). Ibu Rumah Tangga : Strestiyerempuan Penganguran.
Jurnal Kajian Gender dan anak. Vol. 12. Nomor 01.

Katzung, B.G., Master, S.B., & Trevor A.J. (2012drmakologi Dasar dan Klinik
Edisi Kedua Belas. Jakarta : Buku Kedokteran EG&laian 1020.

52



53

Kartono, K. (2011).Psikolog Wanita Jilid Il (Mengenai Wanita Sebagaul
Rumah dan NenekBandung: Mandar Maju.

Kementrian Kesehatan, RI. (2011). Pedoman Umum deraan Antibiotik.
Jakarta: Kementrian Kesehatan RI.

Kusuma, Putri. (2017). Evaluasi Tingkat Pengetahbdaisyarakat Tentang
Penggunaan Antibiotik di Kabupaten Klaten. UniviasiMuhamadiyah,
Surakarta.

Laning. I. I. (2018). Evaluasi Penerapan Tindakasepgtis Pada Proses
Rekonstitusi Penyimpanan Antibiotik Di Ruang NICWoP DR. W.Z.
Johannes Kupang. Politeknik Kesehatan Kemenkesidua

Mufidatun, Nisak., et al .(2016). Profil Penggunatm Pengetahuan Antibiotik
Pada Ibu-ibu. Jurnal Farmasi Komunitas Vol. 3, Ino.

Munita, J. M. dan Arias, C. A. (2016). MechanismfeAmtibiotic Resintence
Microbiology Spectrum. 4(2): 10.

Notoatmodjo, S. (2010)Metodologi Penelitian Kesehatadakarta, Indonesia:
Rineka Cipta.

Notoatmodjo, S. (2012)Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatdakarta,
Indonesia: Rineka Cipta.

Nugroho, A. (2012).Farmakologi Obat-Obatan Penting dalam Pembelajaran
llImu Farmasi dan Dunia KesehataiYogyakarta: Pustaka Belajar.

Nurhamidah, Y. (2013). Who Have Higher Psychologid&ell-being A
Comparison Between Early Married Womernal of Education Healt
and Country Psycholog(2).

Nursalam. (2012)Metodologi Penelitian lImu Keperawatan Pendekataakis.
Jakarta: Salemba Medika.

Pereko, D. D., Lubbe, M. S. dan Essack, S. Y. %20Public Knowledge,
Attitudes and Behaviour Towards antibiotic usag&imdhoek, Namibia.
Southern African Jurnal of Infectious Diseases.|dia§ Francis.

Selviana, Mega. (2018). Analisa Tingkat Pengetahldasyarakat dalam
penggunaan Antibiotik Di Wilayah Kecamatan Pasehbufaten
Bandung.



54

Sumariangen. A. B., Sambou. C. N., Tulansi. S.Flandi. R. R. (2020).
Evaluasi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Kelurahastuliang
Kecamatan Lambeh Selatan Kota Bitung Tentang Revegm Antibiotik.
Jurnal Biofarmacetikal Tropis. 2020, 3(2).

Sugiyono. (2012)Metodologi Penelitian PendidikaBandung: Alfabeta.

Sugiyono. (2015)Metodologi Penelitian Kombinasi ( Mx Method8andung:
Alfabet.

Syaifiatul, H., Ach. Faruk., Ainur R. (2020). PloReresepan Antibiotik untuk
Terapi Pneumonia di Poli Pru Rawat Jalan Rumah tSkknum
Muhammad NoerJurnal limiyah

Toyyibah, A. ( 2019). Tingkat Pengetahuan Ibu RuniBdngga Tentang
Penggunaan Antibiotik Di Kelurahan Pulosari KecanatBebes
Kabupaten Brebes. Politeknik Harapan Bersama, Tegal

Vayani, Rita. (2020). Tingkat Pengetahuan Masydrdlerthadap Penggunaan
Antibiotik Di Dukuh Semblabur Desa Blimbing KecarmatSambirejo
Kabupaten Sragen. Sekolah Tinggi llmu KesehatamoNak Surakarta.

Wawan & Dewi. (2011).Teori dan Pengukuran Pengetahuan , Sikap dan
Perilaku ManusiaYogyakarta: Muha Medika.

WHO. (2018) Antibiotic ResistanceRetrieved from https://www.who.int

Yarza, H. L., Yanwirasasti, & Irawati, L. (201%Jubungan Tingkat Pengetahuan
dan Sikap dengan Penggunaan Antibiotik Tanpa Ré&swsqer. Jurnal
Kesehatan Andalag 4.

Yuliani N.N., Wijaya C., Moeda G. (2014). Tingkateriyetahuan Masyarakat
RW.IV Kelurahan Fontein Kota Kupang Terhadap Penggn Antibiotik.
Jurnal Info Kesehatan, Vol. 12, No. 1.



LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat ljin Penelitian Sosial
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Telah Selesai MelakBleaelitian
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Lampiran 3. Hasil Uji Validasi

CORRELATIONS

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soal6 so
soall0 soalll soall2 soall3 soall4 soall5 soall6 so
soall9 soal20 total

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

Correlations

Total
soall Pearson Correlation 632"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal2 Pearson Correlation .693"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal3 Pearson Correlation .283
Sig. (2-tailed) .130
N 30
soal4 Pearson Correlation -.055
Sig. (2-tailed) 773
N 30
soal5 Pearson Correlation 549"
Sig. (2-tailed) .002
N 30
soal6 Pearson Correlation .545™
Sig. (2-tailed) .002
N 30
soal7 Pearson Correlation 480"
Sig. (2-tailed) .007
N 30
soal8 Pearson Correlation 737"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soal9 Pearson Correlation .618"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soall0 Pearson Correlation -.087
Sig. (2-tailed) .649
N 30
soalll Pearson Correlation .632"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soall2 Pearson Correlation .563"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
soall3 Pearson Correlation 519"

al7 soal8 soal9
all7 soall8
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Sig. (2-tailed) .003
N 30
soall4 Pearson Correlation 455"
Sig. (2-tailed) .011
N 30
soall5 Pearson Correlation -.042
Sig. (2-tailed) .824
N 30
soall6 Pearson Correlation -.003
Sig. (2-tailed) .988
N 30
soall7 Pearson Correlation 557"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
soall8 Pearson Correlation 521"
Sig. (2-tailed) .003
N 30
soall9 Pearson Correlation 562"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
soal20 Pearson Correlation .545"
Sig. (2-tailed) .002
N 30
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Lampiran 4. Hasil Uji Reliabilitas

RELIABILITY

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soal6 so
soall0 soalll soall2 soall3 soall4 soall5 soall6 so

soall9 soal20

/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

731

20

al7 soal8 soal9
all7 soall8
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner Sebelum Uji

PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda centang/ | pada kolom yang tersedia sesuai dengan permyataa
dibawah ini :

Jawaban

No. Pertanyaan
y Ya Tidak

Antibiotik merupakan obat yang dapat mengobatikisifgang
disebabkan oleh bakteri.

2. | Penggunaan antibiotik harus sesuai dengan pétdokter.

Penggunaan antibiotik harus dikonsumsi sampai habis
walaupun gejala infeksi sudah sembuh.

4. | Penyakit influenza tidak dapat diobati dengatbaotik.

Antibiotik adalah obat yang tidak dapat mengob#gksi
yang disebabkan oleh virus.

6. | Penggunaan antibiotik dapat menimbulkan efekpgagm

Antibiotik tidak dapat digunakan untuk kerabat senang

’ memiliki penyakit sama.

8 Bahaya dari penggunaan antibiotik yang tidak telpptat
" | menyebabkan kuman kebal terhadap antibiotik.

9 Syrup amoxisilin kering tidak boleh digunakan letdri 7
" | hari setelah dicampur dengan air.

10 Penggunaan antibiotik yang berlebihan dapat merkahu
" | kracunan.

11 Penyimpanan antibiotik harus di tempat yang terduirathri

sinar matahari.




Penggunaan obat antibiotik harus dihentikan apadijadi

12. . .
reaksi alergi.

13. | Amoxsisilin termasuk golongan antibiotik.

14. | Paracecamol merupakan golongan antibiotik.

15. | Demam dan nyeri tidak dapat disembuhkan oléibiatik

16. | Apakah semua obat adalah golongan antibiotik.

Apakah semua penyakit dapat disembuhkan dengan obat

171 antibiotik.

18. | Antibiotik tidak dapat dibeli secara bebas targsep dokter.

Apabila pada pemakaian antibiotik terjadi reaksig harus

19. segera konsultasikan kedokter.

Apakah semua obat antibiotik aman digunakan urduk i

20- | hamil.

Sumber : (Andarwati, 2014), (Yuliast,al,(2014), dan (Putri, 2017).
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden




Lampiran 7. Data Karakteristik Responden
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Lampiran 8. Lembar Kuesioner
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Lampiran 9. Hasil Tingkat Pengetahuan

67

TINGKAT PENGETAHUAN IBU RUMAH TANGGA TERHADAP
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI KELURAHAN PEMARON KECAMATAN

BREBES KABUPATEN BREBES

NO UMUR KODE PEKERJAAN KODE | PENDIDIK KODE TINGKAT
UMUR PEKER AN PENDIDI | PENGETAHU
JAAN KAN AN
1 50 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
2 33 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
3 35 2 Buruh 3 SD 1 Baik
4 31 2 Buruh 3 SMP 2 Baik
5 35 2 Wiraswasta 2 SD 1 Cukup
6 39 2 Buruh 3 SD 1 Cukup
7 25 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Cukup
8 42 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
9 40 2 Buruh 3 SD 1 Baik
10 28 1 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
11 30 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Cukup
12 25 1 Buruh 3 SD 1 Baik
13 25 1 Buruh 3 SD 1 Baik
14 32 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
15 33 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
16 29 1 Buruh 3 SD 1 Baik
17 42 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
18 31 2 Buruh 3 SD 1 Kurang
19 23 1 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik
20 24 1 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
21 30 1 Buruh 3 SD 1 Cukup
22 36 2 Pegawai /PNS 1 Perguruar 4 Baik
Tinggi
23 48 3 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
24 33 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Cukup
25 50 3 Buruh 3 SD 1 Baik
26 48 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
27 45 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
28 32 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
29 37 2 Pegawai/PNS 1 Perguruan 4 Baik
Tinggi
30 21 1 Buruh 3 SMA 3 Baik
31 27 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
32 36 2 Buruh 3 SD 1 Baik
33 31 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
34 34 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Cukup
35 28 1 Buruh 3 SMP 2 Baik
36 43 3 Buruh 3 SD 1 Baik
37 39 2 Buruh 3 SMP 2 Cukup
38 37 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
39 39 2 Buruh 3 SD 1 Cukup
40 37 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
41 48 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
42 41 3 Wiraswasta 2 SD 1 Kurang
43 29 1 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
44 41 3 Buruh 3 SD 1 Baik
45 33 2 Buruh 3 SMP 2 Baik
46 38 2 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik




68

47 35 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
48 45 3 Wiraswasta 2 SD 1 Cukup
49 34 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
50 32 2 Buruh 3 SMP 2 Cukup
51 42 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
51 50 3 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik
53 43 3 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
54 38 2 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
55 41 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
56 41 3 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Cukup
57 48 3 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
58 40 2 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik
59 43 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
60 35 2 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Cukup
61 26 1 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik
62 49 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
63 30 1 Wiraswasta 2 SD 1 Cukup
64 47 3 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
65 33 2 Wiraswasta 2 SMP 2 Cukup
66 46 3 Wiraswasta 2 SD 1 Cukup
67 38 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
68 39 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
69 45 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
70 39 2 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Cukup
71 40 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
72 31 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
73 40 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
74 38 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
75 48 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
76 50 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
77 41 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Kurang
78 27 1 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
79 25 1 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
80 28 1 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
81 41 3 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
82 28 1 Wiraswasta 2 SD 1 Cukup
83 41 3 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
84 40 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
85 50 3 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
86 31 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
87 50 3 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
88 39 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Baim
89 42 3 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
90 29 1 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
91 50 3 Buruh 3 SD 1 Baik
92 42 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
93 40 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
94 48 3 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
95 26 1 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
96 44 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
97 21 1 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik
98 32 2 Wiraswasta 2 SMA 3 Baik
99 40 2 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
100 26 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
101 27 1 Wiraswasta 2 SMA 3 Cukup
102 32 2 Buruh 3 SMP 2 Cukup
103 23 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
104 26 1 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
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105 28 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
106 31 2 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Cukup
107 37 2 Wiraswasta 2 SMP 2 Cukup
108 42 3 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
109 50 3 Buruh 3 SD 1 Baik
110 35 2 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
111 31 2 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
112 36 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
113 40 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Kurang
114 50 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
115 30 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Kurang
116 31 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
117 21 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Cukup
118 21 2 Wiraswasta 2 SMP 2 Cukup
119 41 3 Buruh 3 SD 1 Baik
120 34 2 Wiraswasta 4 SMP 2 Baik
121 46 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
122 27 1 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
123 49 3 Buruh 3 SD 1 Baik
124 41 3 Buruh 3 SD 1 Cukup
125 32 2 Wiraswasta 2 SMP 2 Cukup
126 50 3 Buruh 3 SD 1 Baik
127 28 1 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
128 31 2 Wiraswasta 2 SMP 2 Baik
129 45 3 Buruh 3 SD 1 Kurang
130 49 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
131 39 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
132 36 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
133 40 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
134 48 3 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
135 50 3 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
136 36 2 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
137 50 3 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
138 32 2 Buruh 3 SD 1 Baik
139 40 2 Buruh 3 SD 1 Baik
140 42 3 Buruh 3 SD 1 Baik
141 38 2 Buruh 3 SMP 2 Baik
142 33 2 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
143 50 3 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
144 44 3 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik
145 38 2 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
156 44 3 Wiraswasta 2 SD 1 Baik
157 24 1 Tidak Bekerja 4 SMA 3 Baik
158 32 2 Tidak Bekerja 4 SMP 2 Baik
159 25 1 Tidak Bekerja 4 SD 1 Baik
150 23 1 Tidak Bekerja 4 SD 1 Cukup
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Lampiran 10. Hasil Scoring

DATA HASIL SCORING

KODE

KATEGORI

Cukup
Baik
Baik

Baik

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup
Baik

Baik

3

Cukup
Baik

Baik
Baik
Baik

Baik

3

Cukup

Kurang

Cukup

3

%

73.33

100.p0

D

86.97

80.40

60.00

66.47

73.33

73.33

93.33
93.

A
J

60.90

80.00

100.p0

100.p0

86.67
93.

A
J

66.67

53.33
73.

A
J

JML

11

P
4

13

12

9
1(

11

11

14

14

9
112

15

15

13

14

10

8
11

SOAL

15

d

14

B

r
v

1

12

11

10

9

1
1

1
1
1

1

1
1
1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1|12 3| 4| 5 6] 7| 8§

111) 1| 0] 1] O 1
111) 1] 1 1] 1 1
1|10 Of 1] 4 1

11| 0| 0] 1] O 1
111) 0| 0] 1] O 1
1|11 O0f O 4§ 1
11| 0| 0] O] 1§ 1
111) 0] 0] O] 1 1
1|10 1| 1] 4 1
11| 1 0] 1 1
1)1 1 0/ O 1
11| 1| 1] o 1
1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 1 1
11| of 0] O 1
0| 0| 1] 0| O 1

11| 1 1] 11 O

NO.

1
2

4
5
6
7
8

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
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KODE

KATEGORI

Baik

Cukup
Baik

3

Baik
Cukup
Baik

3

Cukup
Baik

3

Baik

Baik
Baik

Baik

Baik

Baik

Cukup
Baik

3

Baik

3

Cukup
Baik

Cukup
Baik

3

%

80.00
73.

A
J

80.00

100.p0
73.

A
9

80.00
73.

A
J

80.00

86.67

100.p0

80.00

80.00

80.00

86.67
73.

A
J

86.67
93.

A
J

66.67

100.p0
73.

A
9

80.00

JML

112

11

12

15

11

12

11

112

13

15

112

12

12

13

11

13

14

10

15

11

112

SOAL

15
0

1

1

d

1
1

1

14

B

.
v

1

12

11

10

g

1
1

1

1
1

1

1
1
1

1
1
1

1
1
1

1
1
1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1|2|3| 4/ 5/ 6| 7 8§
1)1 1 11 1 1
1)1 0 11 0O 1
1)1 0 04 O 1
1)1 1 11 1 1
1)1 0 04 O 1
1)1 1 11 0 1

11| 1| 0] 11 O
1)1 1 11 1 1
1)1 0 11 0 1
1)1 1 11 1 1
11| of 1] o 1

11y 0 11 11 O
1)1 1 11 1 1
11| 1 1] o 1

1|1, 0/ 0] O Q

1)1 0 11 1 1

1)1 1 11 1 1
11| 1| 0] O 1
1)1 1 11 1 1
1)1 0f 04 O 1
1)1 1 11 1 1

NO.

20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
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KODE

KATEGORI

Cukup

3

Kurang
Baik

Baik

Baik

Baik

3
3
3

Cukup

Cukup
Baik

Cukup

3

Cukup
Baik

Baik

Baik
Cukup

3
3

Cukup
Baik

Baik

Cukup

Cukup
Baik

%

73.3

53.33

86.67

80.00

86.67
93.
73.
73.

A
J

A
J

A
J

80.00
73.

A
J

66.67

86.67

100.p0

100.p0
73.
73.

A
J

A
9

80.00

80.00

66.697

66.67

86.67

JML

11

8
13

112

13

14

11

11

12

11

10

13

15

15

11

11

112

112

10

10

13

SOAL

15

1

1

14

B

.
v

1

12

11

10

g

1

1

1
1

1

1
1
1

1
1
1

1

1
1
1

1
1
1

1

1

1

1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1

1

1|2|3| 4/ 5/ 6| 7 8§

0| 1| 0] 1 O 1

0| 1| 0] 1] 0O 1

1)1 0 11 1 1

11| 1| 1] o 1
1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 1 1
0| 1| 0] 1| 1 1

11| 1| 1] 0 0
1)1 0 11 0 1
11| of 1] o 1

11| 1 0 O 14 @

1)1 0 11 1 1

1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 1 1
11| 1| 0] O 1
1)1 1 11 0 1

11| 1 1] 11 O

111 1 14 3§ @
1110 11 1) 3 Q@
1110 11 1) 3 Q@
11| of 0] 14 1

NO.

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
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KODE

KATEGORI

Cukup

3

Cukup
Baik

Cukup

33

Cukup

Cukup

3

Cukup

Cukup

3

Cukup

Cukup
Baik

Cukup

3

Cukup

Cukup

Cukup

3

Kurang
Baik

Baik

Baik
Baik

3
3

Cukup

%

73.3

66.697

80.00
73

A
e

66.67
73.

A
J

66.67
73.

A
J

66.67

66.67

80.00
73.

A
9

66.67

66.67
73.

A
J

46.97

80.00

80.00

100.p0
93.
73.

A
9

A
J

JML

11

10

12

11

10

11

10

11

10

10

112

11

10

10

11

7
112

112

15

14

11

SOAL

15

a

1

14

B

.
v

1

12

11

10

1

1

1
1

1
1
1

1

1
1
1

1
1
1

1

1

g

1
1

1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1|2|3| 4/ 5/ 6| 7 8§

11| of 1] 11 1

1)1 0 11 1 1

1)1 1 11 1 1
11| 1 0] 1 1

1)1 0 11 1 1

1)1 1 0 1 1

11| of 1] 11 1

11| o 1] 11 1

1110 11 1) 3 Q@
11| 1 0] 1 1

11| o 1] 11 1

11y 0l 11 O O
1)1 1 11 0 1

11| of 1] 11 1

11| of 1] 11 1

0| 1| 1] 0] O 1
1)1 1 11 1 1
11| of 1] Oof 1
1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 0 1

10| Of 1] O 1

NO.

62
63
64

65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
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KODE

KATEGORI

Baik

Baik
Baik

Baik
Baik
Baik

Baik

3
3

Baik

Baik

Baik
Baik
Baik

3
3

Baik

Baik
Baik

3

Baik

Baik

Baik

Cukup

3
3

Cukup
Baik

%

80.00

100.p0

80.00

100.p0

100.p0

80.00
93.
93.

A
J

A
J

86.67

100.p0

100.00
93.
93.

A
9

A
9

100.p0
93.

A
J

80.00

100.p0

100.00
73
73

P
o

P
o

80.00

JML

112

15

12

15

15

12

14

14

13

15

15

14

14

15

14

12

15

15

11

11

12

SOAL

15
1

1

1

1

14

B

.
v

1
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11

10

9

1
1

1

1
1

1

1
1
1

1
1
1

1

1
1
1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1

1

1|2|3| 4/ 5/ 6| 7 8§
11| 1 1] 11 O
1)1 1 11 1 1
11y 0 11 11 O
1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 1 1

11} 1 00 O O
11| 1 0] 1 1
11| 1 0] 1 1

11y 0 11 11 O
1)1 1 11 1 1
1)1 1 11 1 1
1)1 1 0 1 1
1)1 1 0 1 1
1)1 1 11 1 1
11| of 1] 11 1

11} 1 00 O O
1)1 1 11 1 1
111 1 1 1
11 1) 0] 1] O

11 1] 0] 1] 0 0
1| 1| 0] 1f O

NO.

83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
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KODE

KATEGORI

Baik
Baik

3

Cukup

Cukup
Baik

3

Baik

Baik
Baik
Baik

Kurang

3

Cukup

Kurang
Baik

3

Cukup

3

Cukup

Cukup
Baik
Baik

3

Cukup

Cukup
Baik

3

%

P
B

93

86.67

66.67

66.67
93

P
o

86.67

86.67

86.67

86.67
53.

A
J

60.00
53.

A
9

80.00
73

P
B

60.00
73

P
o

80.00

80.00

66.67
73

P
o

80,00

JML

14

18

10

10

14

18

18

18

18

9

12

11

9
11

12

12

10

11

19

SOAL
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14

B

.
v

1

12

11

10

g

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
@
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

1

1|2|3| 4/ 5/ 6| 7 8§

1| 1 0| 1| 1

111 0] 1] 13§ 0

11 1) 0] 0 O 0
1| 1| 0] Of O
111 1] 11 1
11 1) 0] 17 1
1| 1 0| 1| 1
1| 1 0| 1| 1
11 1) 0] 17 1
1| 1| 0] 1f O

1| 1/ 0] Of 1 @
11 0| 1y 1] 0 0
111 0] 1] 13§ 0

1| 1/ 0] 1| 14 Q

11 1/ 0] Of O Q
11 1) 0] O] O
1| 1 0| 1| 1
111 1 1 1

11 1] 0] 1] 0 0
111 0] 1] 13§ 0
1| 0 1| 1{ O

NO.

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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KODE

KATEGORI

Cukup

3

Cukup
Baik

Baik
Baik

Kurang
Baik
Baik
Baik

3

Baik
Baik
Baik

Baik

Baik
Baik
Baik

3
3
3

Baik
Baik
Baik

3

Baik

Baik

%

P
B

73

66.67

80.00

80.00

80.00
53.

A
9

86.67

86.67

86.67

86.67

86.67

86.67

86.67

80.00
93
93
93

P
B

P
o

P
B

86.67
93

P
o

100.00

100.00

JML

11

10

12

12

12

18

18

18

18

18

18

18

12

14

14

14

18

14

15

15

SOAL

15
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B

.
v

1

12

11

10

9

1
@
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1|2|3| 4/ 5/ 6| 7 8§
11 1 0] 1| 0 0
111 1y 1 0 0
11 1) 0] 17 1
1| 1 0| 1| 1

111 1y 1 0 0
ol 1, 0] 0 1 (¢
111 1 1 1
111 1 1 1
111 1] 17 1
111 1 1 1
111 1 1 1
111 1] 11 1
11 1) 0] 17 1
1| 1 0| 1| 1
1| 11 1| 1f O
11 1) 1| 11 O
1| 11 1| 1f O
111 1 1 1
11 1] 1y 0 1
111 1] 11 1
111 1 1 1

NO.

125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
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No SOAL JML % KATEGORI KODE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

146 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 86.67 Baik 1
147 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 86.67 Baik 1
148 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 @ 12 80.00 Baik 1
149 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 18 86.67 Baik 1
150 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 @ 11 73.33 Cukup 2

Jml B 144 146| 83| 113| 98| 121| 142] 142) 140 121] 68| 117 126] 131] 124

%B 96.0 97.3] 55.3] 75.3] 65.3] 80,7 94.7| 94.7| 93,3 80.7| 45.3] 78.0] 84,00 87.3 82.7

Jml S 6 4 67/ 37/ 52| 29 8 8 10| 29| 82| 33 24| 19| 26

% S 4. 2.7 44.7) 24.7) 34.7| 193] 5.3] 5.3 6,7] 19.3] 54.7] 22.00 16.00 12.7] 17.3
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Lampiran 11. Presentase Jawaban Responden

PERSENTASE JAWABAN RESPONDEN

NO

PERNYATAAN

JAWABAN YANG
DI INGINKAN

JAWABAN RESPONDEN

YA

TIDAK

N (%)

N (%)

TOTAL

Tingkat
Pengetahuan

Antibiotik merupakan obat
yang dapat mengobati infeksi
yang disebabkan oleh bakterj.

YA

144 (96%)

6 (4%)

150 (100%)

C1

Penggunaan antibiotik hary
sesuai dengan  petunju
dokter.

~wn

YA

146 (97,3%)

4 (2,7%)

150 (100%)

C3

Antibiotik adalah obat obat
yang tidak dapat mengobg
infeksi yang disebabkan ole]
virus.

o =

YA

83 (55,3%)

67 (44,7%)

150 (100%)

Cc2

Penggunaan antibiotik dapat
menimbulkan efek samping.

YA

113 (75,3%)

37 (24,7%)

150 (100%)

C1

Antibiotik tidak dapat
digunakan untuk kerabg
sendiri yang memiliki
penyakit sama.

—

YA

98 (65,3%)

52 (34,7%)

150 (100%)

c4

Bahaya dari penggunagn
antibiotik yang tidak tepa
dapat menyebabkan kuma
kebal terhadap antibiotik.

>

YA

121 (80,6%)

29 (19,3%)

150 (100%)

C6

Syrup amoxisilin kering tidak
boleh digunakan lebih dari ¥
hari setelah dicampur denga
air.

=}

YA

142 (94,7%)

8 (5,3%)

150 (100%)

C6

Penyimpanan antibiotik hary
ditempat yang terhindar da
sinar matahari.

=0

YA

142 (94,7%)

8 (5,3%)

150 (100%)

C3

Penggunaan antibiotik harys
dihentikan apabila terjadi
alergi.

YA

140 (93,3%)

10 (6,7%)

150 (100%)

C3

10.

Amoxisilin termasuk|

golongan antibiotik.

YA

121
(80,7%)

29 (19,3%)

150 (100%)

C1

11.

Paracetamol
golongan antibiotik.

merupakan

TIDAK

82 (54,7%)

68 (45,3%)

150 (100%)

Cl

12.

Apakah semua penyakit dagat

disembuhkan dengan obgat
antibiotik.

TIDAK

33 (22%)

117 (78%)33
(22%)

150 (100%)

Cc2

13.

Antibiotik tidak dapat dibel
secara bebas
dokter.

tanpa resep

YA

126 (84%)

24 (16%)

150 (100%)

C2

14.

Apabila pada pemakaign
antibiotik terjadi reaksi alerg
harus segera konsultasikan
kedokter.

YA

131
(87,3%)

19 (12,7%)

150 (100%)

C5

15.

Apakah semua obat antibiotjk
aman untuk ibu hamil.

TIDAK

26 (17,3%)

124
(82,7%)

150 (100%)

C2

Sumber : (Andarwati, 2014), (Yuliaet,al,(2014), dan (Putri, 2017).




Lampiran 12. Hasil Uji Frekuensi

FREQUENCIES VARIABLES=umur pekerjaan pendidikan pen
ISTATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MO DE
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

getahuan

Statistics
Umur Pekerjaan Pendidikan Pengetahuan
N Valid 150 150 150 150
Missing 0 0 0 0
Mean 2,12 3,03 1,66 1,41
Median 2,00 3,00 1,00 1,00
Mode 2 4 1 1
Std. Deviation , 750 ,890 ,801 ,570
Minimum 1 1 1 1
Maximum 3 4 4 3
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-30 th 34 22,7 22,7 22,7
31-40 th 64 42,7 42,7 65,3
41-50 th 52 34,7 34,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS 2 1.3 1.3 1.3
Wiraswasta 51 34,0 34,0 35,3
Buruh 38 25,3 25,3 60,7
Tdk bekerja 59 39,3 39,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 80 53,3 53,3 53,3

SMP 43 28,7 28,7 82,0

SMA 25 16,7 16,7 98,7

Perguruan Tinggi 2 1,3 1,3 100,0

Total 150 100,0 100,0

Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 94 62,7 62,7 62,7

Cukup 50 33,3 33,3 96,0

Kurang 6 4,0 4,0 100,0

Total 150 100,0 100,0




CROSSTABS

/ITABLES=umurpekerjaanpendidikan BY pengetahuan
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

81

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Pengetahuan 150 100.0% 0 0.0% 150 100.0%
Pekerjaan * Pengetahuan 150 100.0% 0 0.0% 150 100.0%
Pendidikan * Pengetahuan 150 100.0% 0 0.0% 150 100.0%
Umur * PengetahuanCrosstabulation
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total

Umur  20-30th Count 23 10 1 34

% within Umur 67.6% 29.4% 2.9% 100.0%

% of Total 15.3% 6.7% 0.7% 22.7%

31-40th  Count 41 21 2 64

% within Umur 64.1% 32.8% 3.1% 100.0%

% of Total 27.3% 14.0% 1.3% 42.7%

41-50th  Count 30 19 3 52

% within Umur 57.7% 36.5% 5.8% 100.0%

% of Total 20.0% 12.7% 2.0% 34.7%

Total Count 94 50 6 150

% within Umur 62.7% 33.3% 4.0% 100.0%

% of Total 62.7% 33.3% 4.0% 100.0%




Pekerjaan * PengetahuanCrosstabulation
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Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Pekerjaan PNS Count 2 0 0 2
% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 1.3% 0.0% 0.0% 1.3%
Wiraswasta Count 34 15 2 51
% within Pekerjaan 66.7% 29.4% 3.9% 100.0%
% of Total 22.7% 10.0% 1.3% 34.0%
Buruh Count 21 16 1 38
% within Pekerjaan 55.3% 42.1% 2.6% 100.0%
% of Total 14.0% 10.7% 0.7% 25.3%
Tdkbekerja Count 37 19 3 59
% within Pekerjaan 62.7% 32.2% 5.1% 100.0%
% of Total 24.7% 12.7% 2.0% 39.3%
Total Count 94 50 6 150
% within Pekerjaan 62.7% 33.3% 4.0% 100.0%
% of Total 62.7% 33.3% 4.0% 100.0%
Pendidikan * PengetahuanCrosstabulation
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Pendidikan SD Count 43 32 5 80
% within Pendidikan 53.8% 40.0% 6.3% 100.0%
% of Total 28.7% 21.3% 3.3% 53.3%
SMP Count 29 13 1 43
% within Pendidikan 67.4% 30.2% 2.3% 100.0%
% of Total 19.3% 8.7% 0.7% 28.7%
SMA Count 20 5 0 25
% within Pendidikan 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%
% of Total 13.3% 3.3% 0.0% 16.7%
PerguruanTinggi Count 2 0 0 2
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 1.3% 0.0% 0.0% 1.3%
Total Count 94 50 6 150
% within Pendidikan 62.7% 33.3% 4.0% 100.0%
% of Total 62.7% 33.3% 4.0% 100.0%
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Lampiran 13. Dokumentasi

NO Keterangan

1 Proses Pengambilan Data
Responden.

2 Proses Pengambilan Data
Responden.

3 Proses Pengambilan Data
Responden.

4 Proses Pengambilan Data
Responden




Nama

Tempat, Tanggal Lahir
E-mail

Telepon, HP

Alamat Lengkap

PENDIDIKAN
SD

SMP

SMA

Diploma lll
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CURRICULUM VITAE

. Lilis Widianingrum
: Brebes, 21 Aggustus 1999
. liliswidia013@gmail.com
: 085869534025
: JIn. Pemaron Dukuh No. 21 Rt.04(RRemaron
Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes.

: SD N 03 Krasak
: SMP N 05 Brebes

: SMA N 03 Brebes
: DIl Farmasi Politeknik Harapan Bama Tegal

Judul Tugas Akhir : TINGKAT PENGETAHUAN IBU
RUMAHTANGGA TERHADAP
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI
KELURAHAN PEMARON KECAMATAN
BREBES KABUPATEN BREBES

NAMA ORANG TUA

Ayah : Wasa

lbu : Waspini

PEKERJAAN ORANG TUA

Ayah . Petani

Ibu . Ibu Rumah Tangga

ALAMAT ORANG TUA
Ayah

Ibu

Jin. Pemaron Dukuh No. 21 Rt.04/Rw.08
Pemaron Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes.

Jin. Pemaron Dukuh No. 21 Rt.04/Rw.08
Pemaron Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes.



