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INTISARI 

 

Afiyanti, Fadilah Nur; Nurcahyo, Heru; Susanto, Agus; 2023. Gambaran 

Pengetahuan dan Penggunaan Antibiotik Amoxicillin pada Pasien di 

Puskesmas Kedungbanteng. 

 

Antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan dalam pengobatan. 

Antibiotik amoxicillin tidak diberikan pada penyakit yang dapat sembuh sendiri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan penggunaan 

antibiotik amoxicillin pada pasien di Puskesmas Kedungbanteng dan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 

pekerjaan. 

Penelitian yang dilakukan menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu teknik 

purposive sampling. Sampel diperoleh sebanyak 100 responden. Data diperoleh 

menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan SPSS sistem. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan tentang antibiotik 

dikategorikan menjadi 3 yaitu kategori baik 71 responden (71%), kategori cukup 

26 responden (26%), dan kategori kurang 3 responden (3%), sedangkan untuk 

hasil penggunaan antibiotik dengan kategori baik sebanyak 66 responden (66%), 

kategori cukup 15 responden (15%), dan kategori kurang 19 responden (19%). 

Berdasarkan umur, tingkat pengetahuan yang baik berada di umur 17-25 tahun 

dengan jumlah 21 responden (100%). Berdasarkan jenis kelamin, tingkat 

pengetahuan yang baik berjumlah 55 responden (72%) adalah perempuan. 

Sedangkan pendidikan yang baik adalah tingkat SMA dengan jumlah 44 

responden (91%), dan pekerjaan paling baik adalah ibu rumah tangga dengan 

jumlah 24 responden (85%). Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan yang baik 

berada pada ibu rumah tangga.  

 

Kata kunci: Amoxicillin, Antibiotik, Pengetahuan, Penggunaan 
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ABSTRACT 

 

Afiyanti, Fadilah Nur; Nurcahyo, Heru; Susanto, Agus; 2023. Overview of 

Knowledge and Use of Amoxicillin Antibiotics in Patients at Kedungbanteng 

Public Health Center. 

 

Antibiotics are the most widely used drugs in pharmacy. Amoxicillin antibiotics 

are not given in diseases that can heal on their own. This research aimed to 

describe knowledge and use of antibiotic amoxicillin in patients at 

Kedungbanteng Public Health Center and to determine knowledge level based on 

age, gender, education, and occupation. 

Research conducted using descriptive quantitative. Sampling technique used was 

purposive sampling technique. Samples were 100 respondents. Data were 

obtained using questionnaire and analyzed with SPSS system. 

The results showed that knowledge about antibiotics was categorized into three, 

namely good category 71 respondents (71%), medium category 26 respondents 

(26%), and low category 3 respondents (3%), while the results of antibiotics use 

in good category was 66 respondents (66%), medium category 15 respondents 

(15%), and low category 19 respondents (19%). Based on age, good knowledge 

level was at 17-25 years old with 21 respondents (100%). Based on gender, good 

category was 55 respondents (72%) of women. While the percentage of good 

education was high school level with 44 respondents (91%), and the percentage of 

occupation was housewives with 24 respondents (85%). It can be concluded that 

knowledge level of antibiotics amoxicillin use resides with housewives. 

 

Keywords: Amoxicillin, Antibiotics, Knowledge, Use 



xii 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

Halaman 

HALAMAN JUDUL .............................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iii 

HALAMAN PENGESAHAN…………………………………………………….iv 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ..................................................... v 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ............................. vi 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN ........................................................................ vii 

PRAKATA ............................................................................................................. xi 

INTISARI ................................................................................................................. x 

ABSTRACK ............................................................................................................ xi 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. xv 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xvii 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ........................................................................................ 2 

1.3 Batasan Masalah ........................................................................................... 2 

1.4 Tujuan Penelitian .......................................................................................... 3 

1.5 Manfaat Penelitian ........................................................................................ 3 

1.6 Keaslian Penelitian ....................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 6 

2.1 Pengetahuan ................................................................................................. 6 

2.1.1 Definisi Pengetahuan .......................................................................... 6 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan .......................................................................... 6 

2.1.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan ............................. 8 

2.2 Antibiotik ................................................................................................... 10 

2.2.1 Definisi Antibiotik............................................................................ 10 

2.2.2 Resistensi Antibiotik ........................................................................ 11 

 

  



xiii 

 

 

2.2.3 Penggunaan Antibiotik Secara Bijak ................................................ 12 

2.3 Amoxicillin ................................................................................................. 14 

2.3.1 Definisi Amoxicillin ........................................................................ 14 

2.3.2 Efek Samping Amoxicillin .............................................................. 15 

2.4 Puskesmas .................................................................................................. 15 

2.4.1 Definisi Puskesmas .......................................................................... 15 

2.4.2 Tugas Puskesmas ............................................................................. 16 

2.4.3 Profil Puskesmas Kedungbanteng .................................................... 17 

2.5 Kerangka Teori ........................................................................................... 18 

2.6 Kerangka Konsep ....................................................................................... 19 

BAB III METODE PENELITIAN ....................................................................... 20 

3.1 Ruang Lingkup Penelitian .......................................................................... 20 

3.1.1 Ruang Lingkup Ilmu ........................................................................ 20 

3.1.2 Ruang Lingkup Tempat ................................................................... 20 

3.1.3 Ruang Lingkup Waktu ..................................................................... 20 

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian .................................................................. 20 

3.3 Populasi dan Sampel ................................................................................... 21 

3.3.1 Populasi ............................................................................................ 21 

3.3.2 Sampel .............................................................................................. 21 

3.4 Variabel Penelitian ..................................................................................... 23 

3.5 Definisi Operasional ................................................................................... 23 

3.6 Jenis dan Sumber Data ............................................................................... 25 

3.6.1 Jenis Data ......................................................................................... 25 

3.6.2 Cara Pengumpulan Data ................................................................... 25 

3.7 Uji Validitas dan Reabilitas ........................................................................ 25 

3.7.1 Uji Validitas ..................................................................................... 25 

3.7.2 Uji Reabilitas .................................................................................... 26 

3.8 Pengolahan Data dan Analisi Data ............................................................. 26 

3.8.1 Pengolahan Data ............................................................................... 26 

3.8.2 Analisis Data .................................................................................... 28 

3.9 Etika Penelitian .......................................................................................... 28 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ...................................... 30 

4.1 Karakteristik Responden .............................................................................. 30 

 



xiv 

 

 

4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ..................................... 31 

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ..................... 32 

4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan ............................ 33 

4.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan .......................... 34 

4.2   Analisis Data .............................................................................................. 35 

4.3   Pembahasan ................................................................................................ 40 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN ..................................................................... 42 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................. 42 

5.2 Saran ........................................................................................................... 42 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 44 

LAMPIRAN ........................................................................................................... 47 



DAFTAR TABEL 

xv 

 

 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ................................................................................... 4 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ............................................................................... 23 

Tabel 3.2 Skor Penelitian Kuesioner Penggetahuan Dan Penggunaan ................... 27 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Responden .................................................. 31 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden ..................................... 32 

Tabel. 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden ........................................... 33 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden .......................................... 34 

Tabel 4.5 Presentase Tingkat Pengetahuan Antibiotik Pada Responden ................ 35 

Tabel 4.6 Presentase Penggunaan Antibiotik Amoxicillin Pada Responden .......... 35 

Tabel 4.7 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan Karakteristik  

 Umur………………………........................................................................36 

Tabel 4.8 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan Karakteristik  

 Jenis Kelamin…………………………………………………………...…37 

Tabel 4.9 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan Karakteristik 

  Pekerjaan………………………………………………………………….37 

Tabel 4.10 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan Karakteristik 

  Pendidikan…………………………………………………………...……38 

 

 



DAFTAR GAMBAR 

xvi 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ................................................................................... 18 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep ............................................................................... 19 



DAFTAR LAMPIRAN 

xvii 

 

 

Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian ..................................................... 48 

Lampiran 2. Surat Balasan Dari Dinas Kesehatan Kab.Tegal ............................... 49 

Lampiran 3. Surat Balasan Dari Kepala Puskesmas Kedungbanteg ...................... 50 

Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden .......................................... 51 

Lampiran 5. Kuesioner Penelitian .......................................................................... 53 

Lampiran 6. Hasil Uji Validitas Dan Reabilitas ..................................................... 55 

Lampiran 7. Hasil Pertanyaan Kuesioner Responden ............................................ 59 

Lampiran 8. Karakteristik Responden.................................................................... 61 

Lampiran 9. Hasil Kuesioner Pengetahuan Dan Penggunaan……………………64 

Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian…………………………………………...67 



BAB I 

1 

 

 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

 
Antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan dalam 

pengobatan, antibiotik ini digunakan untuk mengobati berbagai jenis infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri. Antibiotik amoxicillin tidak diberikan pada 

penyakit yang dapat sembuh sendiri. Penggunaan antibiotik ini harus 

memperhatikan dosis, frekuensi, dan lama pemberian sesuai resimen terapi dan 

kondisi pada pasien. Antibiotik dikonsumsi atau diminum secara teratur dan 

sesuai dengan cara penggunaannya. Jika pasien menggunakan antibiotiktidak 

tepat seperti tidak patuh pada resimen pengobatan dan aturan minum obat maka 

dapat memicu terjadinya resistensi. Dampak jika bakteri telah resistensi 

terhadap antibiotik adalah meningkatnya morbiditas, mortalitas, dan 

meningkatnya biaya Kesehatan (Kemenkes RI, 2011). 

Antibiotik dapat menjadi resisten dengan ciri antibiotik tersebut tidak 

terhambat pertumbuhannya ketika diberikan antibiotik secara sistemik dalam 

dosis normal yang semestinya dapat menghambat pertumbuhan pertumbuhan 

bakteri itu. Salah satu faktor yang mendukung terjadinya resistensi antibiotik 

adalah kurangnya pemahaman dan kesadaran pasien terhadap antibiotik.  

Menurut Menteri Kesehatan Republik Endang Rahayu Sedyaningish, 

menyatakan bahwa 92% masyarakat Indonesia menggunakan antibiotik tidak 

tepat. Ketika digunakan secara tepat, maka antibiotik memberikan manfaat 

yang diperlukan.  
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Pengetahuan pasien terhadap penggunaan antibiotik masih tergolong 

sangat rendah, banyak pasien yang masih belum memahami tentang 

penggunaan antibiotik dengan benar. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Ardhany dkk, (2016) menunjukan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat di 

Desa Basawang RT.03 Kecamatan Teluk Sempit pada tahun 2016, yang 

diketahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik 

termasuk kategori cukup sebanyak 50,33% (Ardhany dan Anugrah, 2016) 

Berdasarkan hal–hal tersebut, peneliti tertarik untuk menggali lebih 

lanjut dengan melakukan penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan dan 

Penggunaan Antibiotik Amoxicillin Pada Pasien di Puskesmas 

Kedungbanteng. Alasan dari penelitian ini yaitu ingin mengetahui lebih lanjut 

mengenai pengetahuan dan penggunaan antibiotik amoxicillin pada pasien 

puskesmas kedungbanteng.  Memilih antibiotik amoxicillin karena antibiotik 

amoxicillin itu merupakan antibiotik yang sering diresepkan oleh dokter. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang 

akan dibahas yaitu Gambaran pengetahuan dan penggunaan antibiotik 

amoxicillin di Puskesmas Kedungbanteng. 

 

1.3 Batasan Masalah 

 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

1. Penggunaan antibiotik yang meliputi aturan pakai, interval 

penggunaan, dan tepat lama penggunaan. 
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2. Pengetahuan antibiotik meliputi cara pakai, dan efek samping 

 
 

1.4 Tujuan Penelitian 

 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pengetahuan dan penggunaan antibiotik amoxicillin 

pada pasien di Puskesmas Kedungbanteng. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

a. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya yang terkait dengan pengetahuan dan penggunaan antibiotik 

amoxicillin. 

b. Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan pembaca tentang 

antibiotik amoxicillin. 

2. Manfaat Praktis 
 

a. Bagi Pasien 

 

Dapat memberikan banyak informasi kepada pasien mengenai 

pengetahuan dan penggunaan antibiotik amoxicillin. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

 

Sebagai bahan masukan kepada para tenaga kesehatan agarlebih 

baik lagi dalam memberikan informasi, dan edukasi kepada pasien 

mengenai penggunaan antibiotik khususnya pada antibiotik 

amoxicillin dan penggunaannya. 
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c. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan pertimbangan dalam penggadaan obat dan 

penggunaan obat antibiotik amoxicillin di Puskesmas 

Kedungbanteng. 

 



 
 

 

 

 

 

1.6  Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Pembeda Putri, (2017) Yasinta, (2019) Fadilah, (2022) 

Judul 

Penelitian 

Evaluasi Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat 

Tentang 

Penggunaan 

Antibiotik di 

Kabupaten 

Klaten 

Gambaran Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat 

Tentang obat 

Antibiotik di Desa 

Pakembaran Slawi 

Kabupaten Tegal 

Gambaran 

Pengetahuan dan 

Penggunaan 

Antibiotik 

Amoxicillin Pada 

Pasien diPuskesmas 

Kedungbanteng 

Sampel Masyarakat 

Kabupaten 

Klaten 

Masyarakat Desa 

Pakembaran 

Pasien di 

Puskesmas 

Kedungbanteng 

Rancangan 

Penelitian 

Deskriptif 

Kuantitatif 

Deskriptif 

Kuantitatif 

Deskriptif 

Kuantitatif 

 
Teknik 

Sampling 

 
Purposive 

sampling 

 
Random  

sampling 

 
Purposive  

sampling 

Alat Ukur Kuesioner Kuesioner Kuesioner 

Hasil 

Penelitian 

Masyarakat 

memiliki tingkat 

pengetahuan Baik 

8 responden 

(6%), 

pengetahuan 

Cukup 36 

responden (28%) 

dan pengetahuan 

Kurang 83 

responden. 

Masyarakat 

memiliki tingkat 

pengetahuan Baik 

20 responden 

(20%), 

pengetahuan Cukup 

69 responden 

(69%) dan 

pengetahuan 

Kurang 11 

responden (11%)  

Masyarakat 

memiliki 

pengetahuan Baik 

71 responden 

(71%), Cukup 26 

responden (26%), 

Kurang 3 responden 

(3%), dan 

penggunaan Baik 66 

responden (66%), 

Cukup 15 

responden (15%), 

dan Kurang 19 

responden (19%) 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengetahuan 

 

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

 

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil 

“tahu” seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya, meliputi 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Penginderaan yang 

menghasilkan pengetahuan dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 

persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang 

diperoleh melalui indra pendengaran (telinga) dan indra penglihatan 

(mata) (Notoatmodjo, 2014). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

 

Pengetahuan memiliki enam tingkatan, yaitu (Habibah, 2015) : 

 

1. Tahu 

 

Tahu diartikan sebagai kegiatan memanggil kembali (recall) 

memori yang telah ada sebelumnya yang didapat setelah mengamati 

sesuatu. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa orangtahu sesuatu 

dapat menggunakan pertanyaan-pertanyaan, misalnya: apa itu 

antibiotik, apa gejala penyakit infeksi dan sebagainya. 

2. Memahami 
 

Memahami bukan hanya sekedar tahu tentang suatu objek, 

tetapi bisa menjelaskan dengan benar tentang objek yang diketahui. 

Orang yang telah memahami suatu materi dapat menjelaskan atau 

 
6 
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menyebutkan contoh, memberi alasan dan sebagainya tentangmateri 

tersebut. 

3. Aplikasi 

 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek 

yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip 

yang diketahuinya pada situasi yang lain. 

4. Analisis 

 

Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk menjabarkan 

atau memisahkan, kemudian mencari hubunganantara komponen- 

komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang 

diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang sudah sampai pada 

tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah mampu 

membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat 

diagram (bagan) mengenai pengetahuan atas objek itu sendiri. 

5. Sintesis 

 

Sintesis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

seseorang untuk merangkum atau merangkaikan secara logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimilikinya. Dengan kata 

yaitu sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 

6. Evaluasi 

 

Evaluasi berhubungan dengan kemamapuan seseorang untuk 

memberikan penilaian pada suatu objek tertentu. Penilaian ini 
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didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma- 

norma yang berlaku di masyarakat. 

2.1.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

 

Menurut (Yasinta, 2015) pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu : 

1. Faktor Internal 

 

a. Umur 

 

Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dimulai 

sejak dia dilahirkan hingga berulang tahun. Jika seseorang itu 

memiliki umur yang cukup maka akan memiliki pola pikir dan 

pengalaman yang matang pula. 

b. Pendidikan 

 

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan oleh 

seseorang kepada perkembangan orang lain menuju kearah cita- 

cita tertentu untuk mengisi kehidupan untuk mencapai 

keselamatan dan kebahagiaan. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka akan mudah orang tersebut menerima berbagai 

informasi. Dengan Pendidikan yang tinggi maka seseorang sangat 

cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain 

maupun dari media massa. 

klasifikasi berdasarkan pendidikan adalah : 

 

1) Tidak Sekolah 

 

2) Sekolah Dasar (SD) 
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3) Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

 

4) Sekolah Menengah Atas (SMA) 

 

5) Perguruan Tinggi (PT) 

 

c. Pekerjaan 

 

Pekerjaan adalah suatu aktifitas yang dilakukan oleh 

seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi 

kebutuhan-kebutuhan setiap hari. Pekerjaan merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Seseorang yang 

sudah bekerja akan lebih sering berinteraksi dengan orang lain 

sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik. 

Klasifikasi berdasarkan pekerjaan adalah: 

 

1) Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

 

2) Wiraswasta 

 

3) Buruh 

 

4) Tidak Bekerja 

 

d. Jenis Kelamin 

 

Jenis kelamin merupakan suatu sifat yang melekat pada 

kaum laki-laki ataupun kaum perempuan yang dikontruksikan 

secara sosial. 

2. Faktor eksternal 
 

a. Informasi 

 

Informasi diartikan dapat berfungsi penting untuk membantu 

mengurangi rasa cemas. Seseorang yang telah mendapat informasi 
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akan mempertinggi tingkat pengetahuan terhadap suatu hal . 

 

b. Lingkungan 

 
Lingkungan adalah hasil dari pengalaman dan hasilobservasi 

lapangan, bahwa perilaku seseorang termasuk terjadinya perilaku 

kesehatan, diawali dengan pengalaman pengalaman seseorang 

serta adanya faktor eksternal lingkungan fisik dan non fisik. 

c. Sosial Budaya 

 

Sosial budaya akan menjadi semaki tinggi yaitu jika tingkat 

dan status sosial seseorang itu juga tinggi. 

 

2.2 Antibiotik 

 

2.2.1 Definisi Antibiotik 

 

Antibiotik ialah senyawa yang digunakan untuk mencegah dan 

mengobati infeksi karena bakteri. Infeksi bakteri akan terjadi bila bakteri 

mampu melewati barrier mukosa atau kulit lalu menembus pada jaringan 

tubuh. Pada umumnya tubuh itu mempunyai respon imun untuk 

mengeliminasi bakteri atau mikroorganisme yang masuk. Jika 

perkembangbiakan bakteri lebih cepat dari respon imun yang ada, 

maka akan terjadi penyakit infeksi yang ditandai dengan adanya 

inflamasi. (Kemenkes RI, 2011). 

Antibiotik pertama kali ditemukan oleh Paul Eclrich pada tahun 

1910, dan sampai saat ini antibiotik masih menjadi obat pilihan dalam 

penanganan penyakit infeksi (Utami, 2012). Antibioik adalah golongan 

senyawa, baik alami maupun sintetik, yang dihasilkan oleh 
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mikroorganisme bakteri ataupun jamur (Marjoni dan Yusman, 2017). 

 

Antibiotik adalah salah satu obat yang sering disalahgunakan 

karena sangat mudah didapatkan dan harganya murah (WHO, 2014). 

Penggunaan antibiotik yang berlebihan dan tidak tepat dapat 

mengakibatkan masalah kekebalan bakteri terhadap antibiotika. 

2.2.2 Resistensi Antibiotik 

 

Resistensi antibiotik adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir 

dan melemahkan daya antibiotik (Kemenkes, 2011). Antibiotik dapat 

menjadi resisten yaitu dengan ciri antibiotik itu tidak terhambat 

pertumbuhannya ketika diberikan antibiotik secara sistemik dalam dosis 

normal yang semestinya dapat menghambat pertumbuhan bakteri itu. 

Sedangkan, ada suatu fenomena yang disebut dengan multiple drug 

resistance yang merupakan kondisi ketika seseorang resisten terhadap 

dua atau lebih obat maupun klasisfikasi obat. Lalu ada pula croos 

resistance yang merupakan resistensi suatu obat yang diikuti dengan obat 

lain meskipun tidak berhubungan (Tripathi, 2003). 

Penyebab dari resistensi antibiotik terjadi karena penggunaannya 

yang terlalu berlebihan dan irasional. Bahkan, 40% dari penggunaan 

antibiotik ini dipakai untuk hal yang kurang tepat seperti infeksi virus. 

Selain itu, berikut beberapa faktor yang membuat resistensi itu terjadi 

menurut Kemenkes RI, 2011 : 

1. Penggunaan yang kurang tepat 
 

2. Berbagai faktor yang berhubungan dengan pasien 
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3. Peresepan dalam jumlah besar yang tidak terlalu penting 

 

4. Penggunaan monoterapi daripada menggunakan terapi kombinasi 

 

5. Perilaku hidup kurang sehat 

 

6. Adanya infeksi endemic ataupun epidemic 

 

7.  Promosi besar-besaran yang menimbulkan salah persepsi di 

kalangan orang awam (Kemenkes RI, 2011). 

2.2.3 Penggunaan Antibiotik Secara Bijak 

 

Menurut Kemenkes RI, (2011), prinsip penggunaan antibiotik bijak 

adalah sebagai berikut : 

1. Penggunaan antibiotik bijak yaitu penggunaan antibiotik dengan 

spectrum sempit, pada indikasi yang ketat dengan dosis yang adekuat, 

interval, dan durasi pemberian yang tepat. 

2. Kebijakan penggunaan antibiotik (antibiotik policy) ditandai dengan 

pembatasan penggunaan antibiotik dan mengutamakan penggunaan 

antibiotik lini pertama. 

3. Pembatasan penggunaan antibiotik dapat dilakukan dengan 

menerapkan pedoman penggunaan antibiotik, penerapan penggunaan 

antibiotik secara terbatas (restricted), dan penerapan kewenangan 

dalam penggunaan antibiotic tertentu (reserved antibiotics). 

4. Indikasi ketat penggunaan antibiotik dimulai dengan menegakkan 

diagnosis penyakit infeksi, menggunakan informasi klinis dan hasil 

pemeriksaan laboratorium seperti mikrobiologi, serologi, dan 

penunjang lainnya. Antibiotik tidak diberikan pada penyakit infeksi 
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yang disebabkan oleh virus atau penyakit yang dapat sembuh sendiri 

 

(self-limited). 

 

5. Pemilihan jenis antibiotik berdasar pada : 

 

a. Informasi tentang kuman penyebab infeksi dan pola kepekaan 

kuman terhadap antibiotik. 

b. Hasil pemeriksaan mikrobiologi atau perkiraan kuman penyebab 

infeksi. 

c. Profil farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik. 

 

d. Melakukan deskalasi setelah mempertimbangkan hasil 

mikrobiologi dan keadaan klinis pasien serta ketersediaan obat. 

e. Cost effective: obat dipilih atas dasar yang paling cost effective 

 

dan aman. 

 

6. Penerapan penggunaan antibiotik secara bijak dilakukan dengan 

beberapa langkah sebagai berikut : 

a. Meningkatkan pemahaman bagi tenaga kesehatan terhadap 

penggunaan antibiotik secara bijak. 

b. Meningkatkan ketersediaan dan mutu fasilitas penunjang, dengan 

penguatan pada laboratorium hematologi, imunologi, dan 

mikrobiologi atau laboratorium lain yang berkaitan dengan 

penyakit infeksi. 

c. Menjamin ketersediaan tenaga kesehatan yang kompeten di 

bidang infeksi. 

d. Mengembangkan sistem penanganan penyakit infeksi secara tim 
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(teamwork) 

 

e. Membentuk tim pengendali dan pemantau penggunaan antibiotik 

secara bijak yang bersifat multi disiplin. 

f. Memantau penggunaan antibiotik secara intensif dan 

berkesinambungan. 

g. Menetapkan kebijakan dan pedoman penggunaan antibiotik 

secara lebih rinci ditingkat nasional, rumah sakit, fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya dan masyarakat. 

 

2.3 Amoxicillin 

 

2.3.1 Definisi Amoxicillin 

 

Amoxicillin adalah suatu antibiotik semisintetik penicillin yang 

memiliki β-laktam dan memiliki aktivitas sebagai antibakteri yang 

disebabkan oleh mikroorganisme. Amoxicillin termasuk antibiotik 

spectrum luas dan memiliki bioavailabilitas oral yang tinggi, dengan 

puncak konsentrasi plasma dalam waktu 1-2 jam sehingga 

pengkonsumsinya sering diberikan kepada anak-anak dan juga orang 

dewasa. Antibiotik amoxicillin juga dapat digunakan pada terapi 

pneumonia dan penyakit lain, termasuk infeksi bakteri pada telinga, 

tenggorokan, sinus, kulit, saluran kemih, abdomen, dan darah. (Kassaye 

& Genete, 2013; Kaur Sp, Rao R& Nanda S, 2011; Sudjadi & Rohman, 

2012). 
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2.3.2 Efek Samping Amoxicillin 

 

1. Reaksi alergi. 

 

Reaksi alergi yang dimaksud ialah amoxicillin dapat 

menimbulkan reaksi alergi ringan seperti kemerahan pada kulit, gatal- 

gatal, dan bentol. 

2. Sakit perut. 

 

Sakit perut yang dimaksud ialah ketika setelah meminum 

antibiotik terjadi gejala-gejala seperti kram perut, mual, dan muntah. 

3. Pusing. 

 

Pusing yang dimaksud ialah ketika seseorang telah meminum 

antibiotik amoxicillin mengalami pusing seperti sakit kepala. 

 

2.4 Puskesmas 

 

2.4.1 Definisi Puskesmas 

 

Puskesmas adalah kesatuan organisasi kesehatan fungsionalpusat 

pengembangan kesehatan masyarakat juga membina peran serta 

masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan 

terpadu kepada masyarakat diwilayah kerjanya berupa kegiatan pokok. 

Puskesmas memiliki wewenang dan tanggung jawab atas pemeliharaan 

kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya (Satrianegara, 2014). 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan Kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan, peningkatan 

kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan 

penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang 
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dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan 

(Kemenkes, 2016). 

2.4.2 Tugas Puskesmas 

 

Berdasarkan Permenkes No 75 tahun 2014 tentang Pusat 

Kesehatan Masyarakat, menjelaskan tugas dan fungsi Puskesmas antara 

lain sebagai berikut : 

1. Tugas dan Fungsi Puskesmas 

 

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan 

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya 

dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. 

2. Fungsi Puskesmas Puskesmas menyelenggarakan fungsi: 
 

a. Penyelenggara UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya. 

 

b. Penyelenggara UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya 

(Depkes RI, 2014). 

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan 

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya 

dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat (Permenkes, 

2014). Puskesmas menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan 

tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan yang 

meliputi pelayanan kesehatan perorangan (private goods) dan pelayanan 

kesehatan masyarakat (public goods) (Permenkes, 2014). Pelayanan 

kesehatan yang diberikan di puskesmasialah pelayanan kesehatan yang 

meliputi peningkatan kesehatan (promotif), upaya pencegahan 
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(preventif), pengobatan (kuratif), dan pemulihan kembali (rehabilitatif) 

 

(Permenkes, 2016). 

 

2.4.3 Profil Puskesmas Kedungbanteng 

 

Puskesmas Kedungbanteng didirikan pada tahun 1974 dengan luas 

tanah 661 M2. Puskesmas Kedungbanteng terletak di Jl. Raya Tonggara 

No.2 Desa Tonggara Kedungbanteng Kabupaten Tegal. Jumlah 

penduduk wilayah kerja Puskesmas Kedungbanteng sebanyak 45.548 

Jiwa yang terdiri dari laki-laki 23.142 Jiwa dan Perempuan 22.406 

Jiwa. 

Puskesmas Kedungbanteng merupakan salah satu bagian dari 

wilayah Kabupaten Tegal yang memiliki: 

1. Puskesmas pembantu terdiri dari 3 (tiga) Desa, yaitu: 
 

a. Pustu Karanganyar 

b. Pustu Kedungbanteng 

 

c. Pustu Kebandingan 

 

2. Puskesmas Keliling terdiri dari 2 desa yaitu : 

 

a. Desa Semedo dan 

 

b. Desa Karangmalang 
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Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan 

Pengetahuan tentang 

penggunaan Antibiotik : 

1. Penggunaan antibiotik 

 

2. Waktu pemakaian 

antibiotik 

3. Resistensi antibiotik 

 

 

 

 

 

2.5 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori merupakan hubungan antara teori – teori yang ingin 

diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 

2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor Internal 

 
1. Usia 

 

2. Pendidikan 

 

3. Pekerjaan 

 
4. Jenis Kelamin 
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Karakteristik 

responden : 

1. Usia 

 
2. Jenis kelamin 

 

3. Pendidikan 

 
4. Pekerjaan 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep merupakan suatu uraian tentang hubungan atau kaitan 

antara konsep–konsep atau variabel yang akan diamati atau diukur melalui 

penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012). 

 

 

 
 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Tingkat 

pengetahuan: 

1. Baik ≥ 75% 

 
2. Cukup 56% - 

74% 

3. Kurang ≤ 55% 

Pengetahuan tentang 

penggunaan antibiotik : 

1. Pengetahuan tentang 

antibiotik 

2. Waktu pemakaian 

antibiotik 

3. Resistensi antibiotik 



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Ruang Lingkup Penelitian 

 

3.1.1 Ruang Lingkup Ilmu 

 

Ruang lingkup tentang bidang ilmu Farmasi social mengenai 

pengetahuan dan penggunaan antibiotic amoxicillin 

3.1.2 Ruang Lingkup Tempat 

 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kedungabanteng yang 

berlokasi di Jl. Raya Tonggara No. 2 Desa Tonggara Kedungbanteng 

Kabupaten Tegal. 

3.1.3 Ruang Lingkup Waktu 

 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 20-23 Maret 2023 

 

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian 

 

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini menggunakan deskriptif 

pendekatan kuantitatif dengan menggunakan alat bantu kuesioner. Jenis 

penelitian ini bersifat deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan suatu 

penelitian yang dilakukan pada sekumpulan objek dan bertujuan untuk melihat 

gambaran atau fenomena yang terjadi didalam suatu populasi (Ayunda, 2019). 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif karena berupa angka-angka 

yang diukur dengan menggunakan statistic sebagai alat uji perhitungan yang 

berkaitkan dengan masalah yang akan diteliti dan menghasilkan suatu 

kesimpulan (Sugiyono, 2018). 
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3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari atas objek 

atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2014). 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang mendapatkan 

antibiotik amoxicillin pada periode Maret 2023 yang berjumlah 2.000 

pasien dalam satu bulan di Puskesmas Kedungbanteng. 

 
3.3.2 Sampel 

 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut (Zazilah, 2019). Sampel dalam penelitian ini 

dilakukan pada periode Maret 2023 di Puskesmas Kedungbanteng. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan 

Teknik Purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan tertentu, yaitu sampel diambil secara acak berdasarkan 

kisi-kisi atau batas-batas yang telah ditentukan peneliti (Sugiyono, 

2016). 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi : 

1. Kriteria inklusi 
 

a. Pasien usia 17 tahun sampai 70 tahun. 

b. Pasien atau pengantar   yang   bersedia menjadi responden 



22 
 

 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁𝑑2 

 

 

 

 

 

dan bersediamengisi kuesioner. 

 

2. Kriteria eksklusi 

 

a. Pasien yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

 

b. Pasien yang tidak bisa membaca atau menulis dengan baik. 

 

Perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin yaitu : 

 

 
Ket : 

 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

Nd2 = nilai kritis batas keinginan yang diinginkan (10% = 0,1) 

Maka dapat dilihat besar sampel sebagai berikut : 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁𝑑2 

2000 
𝑛 = 

1 + 2000 (0,1) 2 

2000 
n =   

21
 

 
n = 95,23 
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Maka dari populasi sebanyak 2.000 pasien, sampel yang diambil 

sebanyak 96 pasien dan untuk meminimalisir terjadinya dropout maka 

diambil sebanyak 100 sampel. 

3.4 Variabel Penelitian 

 

Variabel merupakan sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau 

ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu 

konsep pengertian misalnya tentang usia, jenis kelamin, pendidikan, status 

perkawinan, pekerjaan, pengetahuan penyakit dan lainya (Ayunda, 2019). 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan 

penggunaan antibiotik amoxicillin pada pasien di puskesmas Kedungbanteng. 

 

3.5 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Kriteria 

Ukur 

Pengetahuan 

dan 

penggunaan 

antibiotik 

amoxicillin 

Kemampuan 

responden dalam 

menjawab 

pertanyaan 

terkaitdengan 

kuesioner 

meliputi : 

a. Pengetahuan 

tentang 

antibiotik 

b. Penggunan 

antibiotik 

c. Resistensi 

Antibiotik 

Kuesio 

ner 

Responden 

mengisi 

kuesioer 

a. Baik 

≥ 75% 

b. Cukpp 56- 

74% 

c. Kurang 

≤ 55% 

 
(Budiman dan 

Riyanto, 2013) 
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Kriteria 

Ukur 

Umur Umur adalah 

lamanya 

seseorang hidup 

dihitung dari 

tahun lahirnya 

Kuesio 

ner 

Suatu item 

pertanyaan 

mengenai 

usia 

responden 

1. Remaja akhir (17- 

25 tahun) 

2. Dewasa awal (26- 

33 tahun) 

3. Dewasa akhir (34- 

45 tahun) 

4. Lansia awal 

(46-55 tahun) 

(Yasinta, 2020) 

Jenis 

Kelamin 

Identitas sebagai 

laki-laki atau 

perempuan 

Kuesio 

ner 

Suatu item 

pertanyaan 

mengenai 

jenis 

kelamin 

responden 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Pekerjaan Pekerjaan 

responden 

Kuesio 

ner 

Suatu item 

pertanyaan 

mengenai 

jenis 

pekerjaan 

responden 

1. Pedagang 

2. Petani 

3.Wiraswasta 

4. Ibu Rumah 

Tangga 

5. Lain-lain 

Pendidikan Sekolah formal 

yang telah diikuti 

responden dan 

telah memiliki 

tanda bukti lulus 

Kuesio 

ner 

Suatu item 

pertanyaan 

mengenai 

sumber 

pendidikan 

terakhir 

responden 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguruan tinggi 
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3.6 Jenis dan Sumber Data 

 

3.6.1 Jenis Data 

 

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini merupakan data 

primer. Data primer dalam penelitian ini adalah hasil kuesioner yang 

dibagikan. Analisis data yang akan digunakan dalam penelitian 

menggunakan deskriptif pendekatan kuantitatif dengan alat bantu 

kuesioner. 

3.6.2 Cara Pengumpulan Data 

 

Pengambilan data akan dilakukan dengan cara responden mengisi 

kuesioner yang dibagikan oleh peneliti 

Tahapan pengumpulan data yang dilakukan peneliti : 

 

a. Peneliti menemui responden yang sedang bread di tempt duduk 

masing masing. 

b. Peneliti menjelaskan cara mengisi kuesioner dan meminta 

persetujuan responden untuk mengisi kuesioner. 

 

3.7 Uji Validitas dan Reabilitas 

 

3.7.1 Uji Validitas 

 

Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 

benar-benar mengukur apa yang diukur (Prihartini, 2021). Teknik yang 

digunakan untuk mengetahui tingkat kesejajaran adalah teknik korelasi 

product moment yang dikemukakan oleh Pearson. Skor yang didapat dari 

setiap pertanyaan dikorelasikan dengan skor total untuk setiap variabel. 
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Setelah semua korelasi untuk setiap pertanyaan dengan skor total 

diperoleh, nilai-nilai tersebut dibandingkan dengan nilai r tabel. Kaidah 

keputusannya adalah jika r hitung > r tabel maka valid dan jika r hitung 

< r tabel maka tidak valid (Ridwan, 2010). Pada uji validitas jumlah 

responden yang digunakan sebanyak 30 orang dari jumlah populasi dan 

r tabel untuk 30 responden adalah 0,361 (Arikunto, 2013). 

3.7.2 Uji Reabilitas 

 

Reliabilitas berasal dari bahasa inggris reliability yang berarti 

kemantapan suatu alat ukur (Anggoro, 2010). Uji reliabilitas adalah suatu 

alat ukur yang menunjukkan seberapa besar suatu instrument dapat 

dipercaya dan digunakan sebagai alat pengumpulan data. Pengujian 

reliabilitas dilakukan secara internal dengan menganalisis konsistensi 

butir-butir yang ada pada instrumen dengan menggunakan SPSS 22 

(Sulistyaningsih, 2016). 

 
3.8 Pengolahan Data dan Analisi Data 

 

3.8.1 Pengolahan Data 

 

Pengolahan data dengan menggunakan lembar checklist, langkah 

yang dilakukan adalah sebgai berikut : 

1. Editing 

 

Pengecekan pada tabel kuisioner dengan memasukan data-data 

kedalam lembar kuisioner dan memperbaiki data yang sudah 

dimasukkan jika terjadi kesalahan. 
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2. Coding 

 

Mengkoding data merupakan kegiatan mengklasifikasi data 

dengan kode untuk masing-masing kategori terhadap data yang 

diperoleh dan sumber data yang telah diperiksa kebenarannya. 

3. Entri data 

 

Data yang sudah selesai di editing dan di coding lalu dimasukkan 

dalam program komputer untuk dianalisis. 

4. Scoring 

 

Penelitian data yang memberikan skor pada pernyataan yang 

berkaitan dengan pengetahuan dan penggunaan responden. 

Tabel 3.2 Skor Penelitian Kuesioner Penggetahuan Dan 

Penggunaan 

Jawaban Skor 

Salah 0 

Benar 1 

 
 

5. Tabulasi 

 

Setelah data dianalisis, hasil yang diperoleh dibuat dalam bentuk 

tabel. 

6. Cleaning 

 

Pengecekan kembali data yang untuk memastikan bahwa data 

tersebut terbebas dari kesalahan. 
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3.8.2 Analisis Data 

 

Menurut Notoatmodjo (2010) analisis univariat bertujuan untuk 

menjelaskan dan mendeskripsikan karateristik variabel pada penelitian 

yang umumnya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari 

setiap variabel dengan rumus : 

X 
P = 

N 
x 100% 

 
Ket : 

 

P = presentase nilai 

 

X = jumlah jawaban benar 

N = jumlah jawaban seluruh item soal 

Kriteria Ukur : 

a. Baik : >75% 

b. Cukup : 56% - 74% 

c. Kurang : <55% 

 

3.9 Etika Penelitian 

 

Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendapat rekomendasi 

dari Prodi Diploma III Farmasi Politeknik Harapan Bersama dan permintaan 

ijin kepada pihak yang bersangkutan sebagai subyek yang diteliti. Etika 

penelitian ini meliputi : 



29 
 

 

 

 

 

 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Lembar persetujuan yang diberikan subyek yang diteliti. 

Penelitian ini menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika responden 

setuju untuk diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar 

persetujuan tersebut. Jika responden menolak, maka peneliti tidak akan 

memaksa dan akan tetap menghormati hak-haknya. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

 

Demi menjaga kerahasiaan, peneliti, tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data. 

3. Kerahasiaan (Confidentially) 

 

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Kelompok data tertentu 

saja yang akan disajikan sebagai hasil. Untuk menjaga kerahasiaannya yaitu 

dengan menyimpan lembar kuisioner sampai dengan jangka waktu yang 

lama. Setelah tidak digunakan, maka lembar kuisioner itu dibuang. 



 

 

 

 

BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

Penelitian ini dilakukan terhadap pasien/keluarga pasien yang berada di 

Puskesmas Kedungbanteng. Periode penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 

2023 di Puskesmas Kedungbanteng, jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 100 responden. Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini yag dihitung menggunakan rumus slovin adalah sebanyak 96 

responden. Pada penelitian ini dilakukan pengujian awal atau uji validitas dan 

reabilitas terlebih dahulu dengan mengambil sebanyak 30 sampel responden untuk 

mengetahui apakah kuesioner yang akan diujikan valid atau tidak. Data yang 

diperoleh dari responden yang mengisi kuesioner tidak semuanya murni dari pasien, 

ada juga dari keluarga pasien atau kerabat yang mendampingi pasien berobat. 

Kuesioner yang telah diisi kemudian divalidasi dengan resep yang telah masuk hal 

ini bertujuan agar membuktikan apakah pasien tersebut telah benar mendapatkan 

resep antibiotik atau tidak. yang kemudian data tersebut dikategorikan dalam 

kategori katareristik berdasarkan usia, jenis kelamin, Pendidikan, dan pekerjaan. 

4.1 Karakteristik Responden 

 

Karakteristik responden pada penelitian ini yaitu dikelompokan 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. 

 

 

 

 

 

 

 

30 
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4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Umur responden dibagi menjadi 6 bagian kategori yaitu kategori 

remaja akhir 17-25 tahun, masa dewasa awal 26-34 tahun, masa dewasa 

akhir 35-43 tahun, masa lansia awal 44-52 tahun, masa lansia akhir 53- 

61 tahun dan masa manula >62 tahun (Departement Kesehatan RI, 2009) 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Responden 

 

No Umur Jumlah Presentase 

 

(%) 

1 17 – 25 tahun 21 21,0 

2 26 – 34 tahun 23 23,0 

3 35 – 43 tahun 20 20,0 

4 44 – 52 tahun 22 22,0 

5 53 – 61 tahun 12 12,0 

6 >62 tahun 2 2,0 

 
Total 100 100 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 
 

Berdasarkan dari Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa distribusi 

frekuensi responden menurut jumlah yang paling banyak yaitu umur 26- 

342 tahun sebanyak 24 orang (24,0%), umur 44-52 tahun sebanyak 22 

orang (22,0%), umur 17-25 tahun sebanyak 21 orang (21,0%), umur 35- 

 

43 tahun sebanyak 20 orang (20,0%), umur 53-61 tahun sebanyak 11 
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orang (11,0%), dan yang terakhir umur >62 tahun sebanyak 2 orang 

(2,0%). Dari data diatas tersebut disimpulkan bahwa mayoritas 

responden paling banyak yaitu pada umur 26-34 tahun sebanyak 24 

orang (24,0%) dan umur 44-52 tahun sebanyak 22 orang (22,0%) 

dengan selisih perbedaan 2 orang. 

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis kelamin pada responden ini dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

laki-laki dan perempuan. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

 

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase 

(%) 

1 Laki - Laki 24 24,0 

2 Perempuan 76 76,0 

 
Total 100 100 

 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 

 

Berdasarkan pada Tabel 4.2 diatas menjelaskan bahwa 100 

responden terbagi menjadi 2 kelompok yaitu laki-laki dan perempuan, 

dapat diketahui bahwa responden laki-laki sebanyak 24 orang (24,0%) 

dan responden perempuan sebanyak 76 orang (76%). 

Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden 

perempuan lebih banyak  dibandingkan dengan laki-laki, berdasarkan 

laporan  data warga Desa Kedungbanteng Kabupaten Tegal 

menunjukan perempuan sebanyak 2689 dan laki-laki sebanyak 3605 

orang.
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4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 

Pekerjaan pada responden dibagi menjadi 5 kelompok yaitu 

pedagang, petani, wiraswasta, ibu rumah tangga, dan terakhir lain-lain. 

Tabel. 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 

 

No Pekerjaan Jumlah Presentase 

(%) 

1 Pedagang 12 12,0 

2 Petani 7 7,0 

3 Wiraswasta 26 26,0 

4 Ibu Rumah 

Tangga 

40 40,0 

5 Lain-lain 15 15,0 

 
Total 100 100 

 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 

 

Berdasarkan pada Tabel 4.3 menunjukan bahwa pekerjaan 

responden paling banyak yaitu pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 40 

orang (40,0%), pekerjaan wiraswasta sebanyak 26 orang (26,0%), 

pekerjaan lain-lain sebanyak 15 orang (15,0%), pekerjaan pedagang 

sebanyak 12 orang (12,0%), dan pekerjaan petani sebanyak 7 orang 

(7,0%). Hal ini menunjukan bahwa pekerjaan pasien di Puskesmas 

Kedungbanteng bervariasi, dan didapatkan pekerjaan paling banyak 

adalah ibu rumah tangga, dikarenakan rata-rata pendidikan masyarakat 

di Desa Kedungbanteng adalah SMA, karena mayoritas pasien yang 

berkunjung paling banyak ibu rumah tangga. 
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4.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

 

Pendidikan responden dibagi menjadi 4 kelompok yaitu SD, SMP, 

SMA dan Perguruan Tinggi. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden 
 
 

No Pendidikan Jumlah Presentase (%) 

1 SD 15 15,0 

2 SMP 29 29,0 

3 SMA 49 49,0 

4 Perguruan Tinggi 7 7,0 

 
Total 100 100 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 menjelaskan bahwa dari 100 responden 

terbagi menjadi 4 jenis kelompok Pendidikan dari jumlah yang terbanyak 

yaitu SMA sebanyak 49 orang (49,0%), SMP sebanyak 29 orang 

(29,0%), SD sebanyak 15 orang (15,0%), dan Perguruan Tinggi sebanyak 

7 orang (7,0%). 

Dari data tersebut menunjukan bahwa pendidikan yang paling 

banyak adalah SMA sebanyak 49 orang (49%). Berdasarkan laporan 

data warga di Desa Kedungbanteng Kabupaten Tegal mayoritas 

pendidikan masyarakat adalah SMA. 
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4.2 Analisis Data 

 

Tabel 4.5 Presentase Tingkat Pengetahuan Antibiotik Pada Responden 

 

No Pengetahuan Jumlah Presentase (%) 

1 Baik 71 71,0 

2 Cukup 26 26,0 

3 Kurang 3 3,0 

 
Total 100 100 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 
 

Berdasarkan Tabel 4.5 diatas tingkat pengetahuan yang paling tinggi 

adalah “Baik” dengan berjumlah 71 responden dan presentase 71,0% dan 

tingkat pengetahuan yang “Kurang” dengan jumlah 3 responden dan presentase 

3,0%. Dari angka-angka tersebut menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 

pasien di Puskesmas Kedungbanteng termasuk kategori “Baik”. 

Tabel 4.6 Presentase Penggunaan Antibiotik Amoxicillin Pada Responden 

 

No Penggunaan Jumlah Presentase (%) 

1 Baik 66 66,0 

2 Cukup 15 15,0 

3 Kurang 19 19,0 

 
Total 100 100 

(Sumber : Data primer penelitian 2023)  

Berdasarkan Tabel 4.6 diatas tingkat penggunaan yang paling tinggi 

adalah “Baik” dengan jumlah 66 responden dengan presentase 66,0%, dan 

tingkat penggunaan yang “Kurang” berjumlah 19 responden dengan presentase 
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19,0%. Dari angka-angka tabel diatas menunjukan bahwa tibgkat penggunaan 

antibiotik pada pasien di Puskesmas Kedungbanteng termasuk kategori “Baik”, 

dan yang termasuk dalam kategori “Cukup” berjumlah 15 responden dengan 

presentase 15,0% belum maksimal, hal ini dikarenakan pada kategori “Kurang” 

lebih banyak jika dibandingkan dengan kategori “Cukup” yang hanya 

bebanding 3,0%. 

Tabel 4.7 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan  

  Karakteristik Umur 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 

Berdasarkan tabel 4.7 pengetahuan dan penggunaan dengan kategori baik 

paling banyak pada umur 17-25 tahun sebanyak 21 orang (100%). Kategori 

cukup paling banyak pada usia 44-52 tahun sebanyak 14 orang (63%) dan 

kategori kurang paling banyak usia 53-61 tahun sebanyak 6 orang (50%). 

Menurut Ahmadi (2014), bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh 

pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, namun pada umur-umur 

tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan menerima atau mengingat 

suatu pengetahuan akan berkurang. 

 

 

  
Pengetahuan Dan Penggunaan 

No Umur 
Baik Cukup Kurang 

  
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

1 17-25 tahun 21 100% 0 0 0 0 

2 26-34 tahun 22 95% 1 5% 0 0 

3 35-43 tahun  16 80% 3 15% 1 5% 

4 44 – 52 tahun 6 27% 14 63% 2 10% 

5 53 – 61 tahun 1 8% 5 42% 6 50% 

6 >62 tahun 0 0 1 50% 1 50% 
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Tabel 4.8 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan  

  Karakteristik Jenis Kelamin 

 

 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 

Berdasarkan tabel 4.8 diatas dapat diketahui bahwa jenis kelamin paling 

pada kategori baik paling banyak dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 

55 orang (72%), kategori cukup perempuan sebanyak 18 orang (24%), dan 

kategori kurang paling banyak laki-laki sebanyak 7 orang (29%). Hal ini 

dikarenakan perempuan lebih peduli terhadap kesehatan sendiri maupun 

keluarganya daripada laki-laki (Huda,2014). 

 

Tabel 4.9 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan   

 Karakteristik Pekerjaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 

 

 

 

  
Pengetahuan Dan Penggunaan 

No Jenis 

Kelamin  
Baik Cukup Kurang 

  
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

1 Laki-laki 12 50% 5 21% 7 29% 

2 Perempuan 55 72% 18 24% 3 4% 

  
Pengetahuan Dan Penggunaan 

No Pekerjaan 
Baik Cukup Kurang 

  
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

1 Pedagang 6 50% 4 33% 2 17% 

2 Petani 0 0 1 14% 6 86% 

3 Wiraswasta 22 85% 3 11% 1 4% 

4 Ibu Rumah 

Tangga 

24 60% 15 37,5% 1 2,5% 

5 Lain-lain 15 100% 0 0 0 0 
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Berdasarkan pada tabel 4.9 dapat dilihat pada kategori baik paling banyak 

berasal dari responden dengan pekerjaan lain-lain yang contohnya 

mahsiswa/mahasiswi yaitu sebanyak 15 orang (100%), kategori cukup paling 

banyak berasal dari respondendengan pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 

15 orang (37,5), dan kategori kurang paling banyak berasal dari responden 

dengan pekerjaan petani sebanyak 6 orang (86%). Berdasarkan data diatas 

pengetahuan dan penggunaan kategori baik yang paling terbanyak adalah lain-

lain yang contohnya mahasiswa/mahasiswi, hal ini dikarenakan pekerjaan 

merupakan tempat seseorang untuk berinteraksi dengan orang lain dan 

bertukar informasi sehingga dapat menambah wawasan seseorang (Restiyono, 

2016). 

Tabel 4.10 Presentase Pengetahuan Dan Penggunaan Berdasarkan  

  Karakteristik Pendidikan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber : Data primer penelitian 2023) 

 

 

 

 

 

  
Pengetahuan Dan Penggunaan 

No Pendidikan 
Baik Cukup Kurang 

  
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

1 SD 3 20% 6 40% 6 40% 

2 SMP 14 48% 11 38% 4 14% 

3 SMA 44 91% 5 9% 0 0 

4 Perguruan 

Tinggi 

7 100% 0 0 0 0 
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Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat bahwa pengetahuan dan penggunaan 

paling banyak pada kategori baik paling banyak berasal dari responden 

dengan pendidikan perguruan tinggi sejumlah 7 orang (100%), pada kategori 

cukup berasal dari pendidikan SD sejumlah 6 orang (40%), dan kategori 

kurang berasal dari pendidikan yang sama yaitu SD sejumlah 6 orang (40%). 

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi atau pengetahuan misalnya 

hal-hal yang menunjang Kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup. Hal ini menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka semakin baik pengetahuan yang dinilainya (Mubarak, 2014).
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4.3 Pembahasan 

 
Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukan pengetahuan responden 

tentang antibiotik amoxicillin dengan kategori baik. Pertanyaan mengenai 

pengetahuan tentang antibiotik amoxicillin diwakili 10 soal pertanyaan. 

Sebagian besar responden mengetahui tentang antibiotik amoxicillin itu sendiri 

Dari hasil penelitian ini mayoritas responden dengan pengetahuaan antibiotik 

amoxicillin paling banyak adalah kategori Baik. 

Hasil penelitian yang didapat mengenai penggunaan tentang antibiotik 

amoxicillin, terlihat responden kebanyakan paham mengenai penggunaan obat 

antibiotik amoxicillin. Hasil dari gambaran penggunaan antibiotik amoxicillin 

responden dikategorikan baik dalam penelitian ini. Namun responden 

kebanyakan salah dalam menjawab pertanyaan mengenai penyimpanan 

antibiotik dan menggunakanya kembali saat sakit kambuh, hal ini karena 

kebanyakan responden menganggap jika sakit yang sudah sembuh tidak perlu 

meminum obat lagi, sedangkan aturan minum antibiotik harus dihabiskan. 

Hasil tersebut mayoritas responden dengan penggunaan antibiotik 

amoxicillin paling banyak masuk ke dalam kategori Baik. Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan (Lale Syifa’un Nufus, 2019) diketahui bahwa 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan dan penggunaan yang Baik 

yaitu 72 responden (72%). 

Berdasarakan penelitian yang dilakukan oleh Lale Syifa’un Nufus dengan 

judul Tingkat Pengetahuan Masyarakat Terhadap Penggunaan Antibiotik 

(Amoxicillin) Berdasarkan Usia Di Dusun Karang Panasan Kabupuaten  

 

 

 



41 
 

 

 

 

Lombok Utara, diperoleh hasil terhadap pengetahuan penggunaan, yang 

berpengetahuan Baik 72% dan yang berpengetahuan kurang 16%. Hasil 

peneltian menunjukan masih banyak responden yang menjadikan amoxicillin 

sebagai obat untuk pengobatan pertama. Amoxicillin sendiri merupakan 

golongan obat antibiotik yang sifatnya membunuh bakteri (Sastramihardja, 

2010). 

Hasil dari presentase berdasarkan karakteristik masing masing dengan 

karakteristik berdasarkan umur kategori baik berumur 17-25 tahun sebanyak 

21 responden dengan presentase 100% dan kategori kurang berumur 53-61 

tahun sebanyak 6 responden dengan presentase 50%, karakteristik 

berdasarkan jenis kelamin dengan kategori baik diperoleh perempuan 

sebanyak 55 responden dengan presentase 72%, karakteristik berdasarkan 

pendidikan dengan kategori baik diperoleh pada pendidikan Perguruan 

Tinggi dengan jumlah 7 responden dengan presentase 100%, dan 

karakteristik berdasarkan pekerjaan didapatkan kategori baik adalah lain-lain 

dengan prsentase 100% jumlah 15 responden. 

Dari hasil kuesioner, responden menganggap amoxicillin sebagai obat 

yang menyembuhkan berbagai penyakit, sehingga amoxicillin masih menjadi 

salah satu pilihan obat dalam penanganan nyeri yang dirasakan. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dapat disimpulkan 

bahwa Pengetahuan Pasien di Puskesmas Kedungbanteng memiliki 

pengetahuan obat antibiotik amoxicillin dengan kategori Baik sebanyak 71 

orang (71,0%), kategori cukup sebanyak 26 orang (26,0%), dan kategori 

Kurang sebanyak 3 orang (3,0%). Penggunaan obat antibiotik amoxicillin 

pada pasien di Puskesmas Kedungbanteng memiliki kategori Baik sebanyak 

66 orang (66,0%), kategori Cukup sebanyak 15 orang (15,0%), dan kategori 

Kurang sebanyak 19 orang (19,0%), dan faktor penyebab dari kurang 

pahamnya pasien akan penggunaan obat antibiotik ini adalah faktor pasien, 

keluarga pasien, dan kurangnya memahami edukasi KIE dari Tenaga Teknis 

Kefarmasian. 

5.2 Saran 

 

1. Bagi pasien untuk lebih memperdalam pengetahuan dan penggunaan 

obat antibiotik , mencari informasi yang berkaitan dengan obat antibiotik 

maupun obat lainnya yang dikonsumsi. Dengan adanya pengetahuan 

pasien tentang obat antibiotik yang baik maka akan mengurangi tingkat 

reaksi yang tidak diinginkan pada saat mengkonsumsi obat antibiotik. 

2. Pelayanan informasi yang diberikan TTK (Tenaga Teknis Kefarmasian) 

pada waktu penyerahan obat harus lebih jelas lagi terutama bagi pasien 

yang mendapatkan resep obat antibiotik khususnya antibiotik amoxicillin. 
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29 

 

 

 

 

 

3. Bagi Peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan penelitian 

yangberkaitan  dengan  variabel lain dengan variabel yang lebih luas. 
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Lampiran 2. Surat Balasan Dari Dinas Kesehatan Kab.Tegal 
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Lampiran 3. Surat Balasan Dari Kepala Puskesmas Kedungbanteg 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

(INFORMED CONSENT) 

 
Assalamuallaikum Wr. Wb.Dengan hormat, 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi DIII 

Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal : 

Nama : Fadilah Nur Afiyanti 

 
NIM : 20080125 

 
Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “GAMBARAN 

PENGETAHUAN DAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK AMOXICILLIN 

PADA PASIEN DI PUSKESMAS KEDUNGBANTENG”. Untuk 

terlaksanakanya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan saudara untuk 

berpartisipasi dengan cara mengisi kuesioner berikut. Apabila saudara berkenan 

mengisi kuesioner yang terlampir, mohon kiranya saudara terlebih dahulu bersedia 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent). 

Demikian permohonan Saya, atas perhatian dan kerjasama Saudara dalam 

penelitian ini, Saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 
Responden Peneliti 

 

 
( ) 

 

 
(Fadilah Nur A) 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 
Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 
Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Fadilah Nur Afiyanti (20080125), mahasiswa Politeknik Harapan 

Bersama Tegal Program Studi DIII Farmasi dengan judul penelitian 

“GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

AMOXICILLIN PADA PASIEN DI PUSKESMAS KEDUNGBANTENG”. 

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif terhadap 

saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada penelitian ini. 

 

 

 

 
Tegal, ............................... 2022 



53

50 

 

 

 

 

 

 
Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 

Lembar Kuesioner 

Nama : 

 

Usia : 

 

Jenis Kelamin : perempuan/laki-laki 

Pekerjaan : 

Pendidikan : 

 

I. Lembar Kuesioner Pengetahuan antibiotik amoxicillin : 

 

 
No 

 
Pertanyaan 

Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah antibiotik yang anda dapatkan 

diminum sesuai anjuran? 

  

2 Apakah tempat penyimpanan antibiotik 

harus terhindar dari sinar matahari? 

  

3 Apakah obat antibiotik harusdihabiskan?   

4 Apakah penggunaan antibiotik harus 

sesuai dosis atau petunjuk? 

  

5 Menurut anda apakah penyakit flu bisa 

memerlukan obat antibiotik? 
  

6 Apakah antibiotik termasuk obat untuk 

megobati infeksi penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri/virus? 

  

7 Apakah baik jika antibiotik diminum 

bersamaan dengan susu, teh, atau kopi? 

  

8 Apakah antibiotik tidak perlu digunakan 

ketika sedang sakit? 

  

9 Apakah obat antibiotik bisa diganti jika 

antibiotik yang diminum sebelumnya tidak 
menyembuhkan? 

  

10 Benarkah efek samping yang sering 

muncul saat menggunakan antibiotik 

adalah gatal,alergi dan mual? 
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II. Lembar Kuesioner Penggunaan antibiotik amoxicillin : 

 
 

No 
 

Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah   anda pernah membeli obat 

antibiotik tanpa resep? 

  

2 Jika obat antibiotik dengan resep 3x1, 

apakah anda meminumnya tiga kali dalam 

satu hari? 

  

3 Apakah penggunaan antibiotik 

dihentikan, jika gejala yang dirasakan 

sudah hilang? 

  

4 Apakah anda membeli antibiotik dengan 

copy resep yang berlaku? 

  

5 Apakah anda menggunakan antibiotik 

disarankan oleh teman atau keluarga yang 

bekerja sebagai dokter? 

  

6 Apakah anda menggunakan antibiotik 
saat sedang sakit gigi? 

  

7 Apakah anda menyimpan antibiotik dan 

menggunakannya kembali saat sakit anda 

kambuh? 

  

8 Apakah anda tetap meminum obat 

antibiotik sesuai aturan dari dokter 

meskipun sudah merasa membaik? 

  

9 Jika dokter menuliskan antibiotik 

diminum 3x1, apakah andameminumnya 

dengan jarak  6-8jam 
sekali? 

  

10 Apakah ada efek samping dari 
penggunaan antibiotik yang tdakteratur? 
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Lampiran 6. Hasil Uji Validitas Dan Reabilitas 

 

A. Validitas dan Reabilitas Pengetahuan 
 

Correlations 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL 

P1 Pearson 

Correlation 

1 -.105 .535* 
* 

-.050 .484* 
* 

-.105 .695** .200 .356 -.147 .498** 

Sig. (2-tailed)  .581 .002 .795 .007 .581 <.001 .288 .053 .437 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson 

Correlation 

-.105 1 .294 .473** .015 .423* -.073 - 

.196 

.196 .479** .497** 

Sig. (2-tailed) .581  .115 .008 .935 .020 .702 .299 .299 .007 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson 

Correlation 

.535** .294 1 -.093 .315 .049 .371* .375* .389* .315 .733** 

Sig. (2-tailed) .002 .115  .626 .090 .797 .043 .041 .034 .090 <.001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson 

Correlation 

-.050 .473** - 

.093 

1 .337 .473** -.034 - 

.093 

-.062 .337 .401* 

Sig. (2-tailed) .795 .008 .626  .069 .008 .856 .626 .745 .069 .028 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson 

Correlation 

.484** .015 .315 .337 1 .015 .337 .512* 
* 

.079 .255 .676** 

Sig. (2-tailed) .007 .935 .090 .069  .935 .069 .004 .679 .174 <.001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson 

Correlation 

-.105 .423* .049 .473** .015 1 -.073 - 

.196 

.196 .247 .381* 

Sig. (2-tailed) .581 .020 .797 .008 .935  .702 .299 .299 .188 .038 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson 

Correlation 

.695** -.073 .371* -.034 .337 -.073 1 - 

.093 

.557** -.102 .401* 

Sig. (2-tailed) <.001 .702 .043 .856 .069 .702  .626 .001 .590 .028 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P8 Pearson 

Correlation 

.200 -.196 .375* -.093 .512* 
* 

-.196 -.093 1 -.167 .118 .386* 

Sig. (2-tailed) .288 .299 .041 .626 .004 .299 .626  .379 .534 .035 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 



56 
 

 

 
 
 
 
 
 

P9 Pearson 

Correlation 

.356 .196 .389* -.062 .079 .196 .557** - 

.167 

1 .079 .456* 

Sig. (2-tailed) .053 .299 .034 .745 .679 .299 .001 .379  .679 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P10 Pearson 

Correlation 

-.147 .479** .315 .337 .255 .247 -.102 .118 .079 1 .582** 

Sig. (2-tailed) .437 .007 .090 .069 .174 .188 .590 .534 .679  <.001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOT 

AL 

Pearson 

Correlation 

.498** .497** .733* 
* 

.401* .676* 
* 

.381* .401* .386* .456* .582** 1 

Sig. (2-tailed) .005 .005 <.00 

1 

.028 <.00 

1 

.038 .028 .035 .011 <.001  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

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

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 
N of Items 

.670 10 
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B. Validitas dan Reabilitas Penggunaan 

 
Correlations 

PE1 PE2 PE3 PE4 PE5 PE6 PE7 PE8 PE9 PE10 TOTAL 

PE1 Pearson 

Correlation 

1 -.089 -.071 .356 .356 .356 -.050 .464** -.089 -.105 .419* 

Sig. (2-tailed)  .640 .708 .053 .053 .053 .795 .010 .640 .581 .021 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE2 Pearson 

Correlation 

-.089 1 .356 -.111 - 

.111 

-.111 .557** .356 .259 .523** .523** 

Sig. (2-tailed) .640  .053 .559 .559 .559 .001 .053 .167 .003 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE3 Pearson 

Correlation 

-.071 .356 1 .356 - 

.089 

.356 .695** -.071 -.089 .288 .518** 

Sig. (2-tailed) .708 .053  .053 .640 .053 <.001 .708 .640 .122 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE4 Pearson 

Correlation 

.356 -.111 .356 1 .259 .259 -.062 .356 .259 -.131 .523** 

Sig. (2-tailed) .053 .559 .053  .167 .167 .745 .053 .167 .491 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE5 Pearson 

Correlation 

.356 -.111 -.089 .259 1 .259 -.062 -.089 .259 .196 .441* 

Sig. (2-tailed) .053 .559 .640 .167  .167 .745 .640 .167 .299 .015 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE6 Pearson 

Correlation 

.356 -.111 .356 .259 .259 1 -.062 -.089 .259 -.131 .441* 

Sig. (2-tailed) .053 .559 .053 .167 .167  .745 .640 .167 .491 .015 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE7 Pearson 

Correlation 

-.050 .557** .695** -.062 - 

.062 

-.062 1 -.050 -.062 .473** .428* 

Sig. (2-tailed) .795 .001 <.001 .745 .745 .745  .795 .745 .008 .018 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE8 Pearson 

Correlation 

.464** .356 -.071 .356 - 

.089 

-.089 -.050 1 .356 .288 .518** 

Sig. (2-tailed) .010 .053 .708 .053 .640 .640 .795  .053 .122 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE9 Pearson 

Correlation 

-.089 .259 -.089 .259 .259 .259 -.062 .356 1 .196 .523** 
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 Sig. (2-tailed) .640 .167 .640 .167 .167 .167 .745 .053  .299 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

PE1 

0 

Pearson 

Correlation 

-.105 .523** .288 -.131 .196 -.131 .473** .288 .196 1 .543** 

Sig. (2-tailed) .581 .003 .122 .491 .299 .491 .008 .122 .299  .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOT 

AL 

Pearson 

Correlation 

.419* .523** .518** .523** .441* .441* .428* .518** .523** .543** 1 

Sig. (2-tailed) .021 .003 .003 .003 .015 .015 .018 .003 .003 .002  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

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

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 
N of Items 

.640 10 
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Lampiran 7. Hasil Pertanyaan Kuesioner Responden 
 
 

No 
Pertanyaan 

PENGETAHUAN 

Presentase 

(%) 
Keterangan 

1 Apakah antibiotik yang anda dapatkan 

diminum sesuai anjuran? 

94 Baik 

2 Aoakah tempat penyimpanan antibiotik harus 

terhindar dari sinar matahari? 

79 Baik 

3 Apakah obat antibiotik harus dihabiskan? 99 Baik 

4 Apakah penggunaan antibiotik harus sesuai 

dosis atau petunjuk? 

94 Baik 

5 Menurut anda, apakah penyakit flu bisa 

memerlukan antibiotik? 

62 Cukup 

6 Apakah antibiotik termasuk obat untuk 

mengobati infeksi penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi bakteri/virus? 

59 Cukup 

7 Apakah baik jika antibiotik diminum 

bersamaan dengan susu, teh, atau kopi? 

100 Baik 

8 Apakah antibiotik tidak perlu digunakan 

Ketika sedang sakit? 

87 Baik 

9 Apakah obat antibiotik bisa diganti jika 

antibiotik yang diminum sebelumnya tidak 

menyembuhkan? 

93 Baik 

10 Benarkah efek samping yang sering muncul 

saat menggunakan antibiotik adalah gatal, 

alergi, dan mual? 

63 Cukup 
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No 
Pertanyaan 

PENGGUNAAN 

Presentase 

(%) 
Keterangan 

1 Apakah anda pernah membeli obat antibiotik 

tanpa resep? 

72 Cukup 

2 Jika obat antibiotik dengan resep 3X1, 

apakah anda meminumnya tiga kali dalam 

satu hari? 

100 Baik 

3 Apakah penggunaan antibiotik dihentikan, 

jika gejala yang dirasakan sudah hilang? 

72 Cukup 

4 Apakah anda membeli antibiotik dengan 

copy resep yang berlaku? 

84 Baik 

5 Apakah anda menggunakan antibiotik 

disarankan oleh teman atau keluarga yang 

bekerja sebagai dokter? 

100 Cukup 

6 Apakah anda menggunakan antibiotik saat 

sedang sakit gigi? 

44 Kurang 

7 Apakah anda menyimpan antibiotik dan 

menggunakannya kembali saat sakit anda 

kambuh? 

42 Kurang 

8 Apakah anda tetap meminum obat antibiotik 

sesuai aturan dari dokter meskipun sudah 

merasa membaik? 

72 Cukup 

9 Jika dokter menuliskan antibiotik diminum 

3x1, apakah anda meminumnya dengan jarak 

6-8 jam? 

81 Baik 

10 Aapakah ada efek samping dari penggunaan 

antibiotik yang tidak teratur? 

65 Cukup 
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Lampiran 8. Karakteristik Responden 

 
 

No 
Usia 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Pekerjaan 

Responden 

Pendidikan 

Responden 

1 44 tahun 2 3 2 

2 29 tahun 2 4 3 

3 56 tahun 1 1 1 

4 46 tahun 2 4 3 

5 42 tahun 2 4 2 

6 31 tahun 2 4 3 

7 20 tahun 2 5 3 

8 18 tahun 2 5 3 

9 26 tahun 2 3 4 

10 18 tahun 2 5 3 

11 26 tahun 2 4 3 

12 49 tahun 2 1 3 

13 57 tahun 1 2 1 

14 51 tahun 1 2 2 

15 44 tahun 2 4 3 

16 44 tahun 2 3 3 

17 62 tahun 1 2 1 

18 48 tahun 2 4 2 

19 47 tahun 2 4 1 

20 48 tahun 2 4 3 

21 27 tahun 2 4 3 

22 49 tahun 2 3 2 

23 26 tahun 2 3 4 

24 42 tahun 2 3 3 

25 20 tahun 2 5 3 

26 50 tahun 2 1 2 

27 50 tahun 2 4 2 

28 58 tahun 2 2 2 

29 55 tahun 2 4 2 

30 29 tahun 2 4 1 

31 39 tahun 2 4 3 

32 48 tahun 2 4 2 

33 26 tahun 2 4 4 

34 21 tahun 2 5 3 

35 27 tahun 2 3 3 

36 29 tahun 2 3 3 

37 28 tahun 2 4 3 

38 55 tahun 1 1 2 

39 22 tahun 2 5 4 

40 37 tahun 2 1 1 



62 
 

 

 

 

 

 

 
 

41 20 tahun 2 5 4 

42 68 tahun 1 2 1 

43 45 tahun 2 4 2 

44 41 tahun 2 4 2 

45 44 tahun 2 4 3 

46 31 tahun 2 3 1 

47 27 tahun 2 4 3 

48 41 tahun 2 1 2 

49 25 tahun 2 3 4 

50 36 tahun 2 4 3 

51 59 tahun 1 2 1 

52 41 tahun 2 1 2 

53 17 tahun 1 5 3 

54 57 tahun 2 4 1 

55 27 tahun 2 3 2 

56 36 tahun 1 1 3 

57 29 tahun 2 4 3 

58 17 tahun 1 5 3 

59 41 tahun 2 4 2 

60 17 tahun 2 5 3 

61 36 tahun 2 3 3 

62 52 tahun 1 3 1 

63 45 tahun 1 3 1 

64 38 tahun 2 4 3 

65 47 tahun 1 1 2 

66 26 tahun 2 3 3 

67 21 tahun 1 5 3 

68 27 tahun 2 4 3 

69 38 tahun 2 3 1 

70 26 tahun 2 3 3 

71 55 tahun 2 4 2 

72 58 tahun 1 5 2 

73 32 tahun 2 4 3 

74 50 tahun 1 1 3 

75 57 tahun 2 4 2 

76 29 tahun 2 3 2 

77 25 tahun 1 3 2 

78 23 tahun 2 3 4 

79 28 tahun 1 3 3 

80 33 tahun 2 4 2 

81 39 tahun 2 4 3 

82 41 tahun 2 4 1 

83 53 tahun 1 2 1 

84 40 tahun 1 1 2 



63 
 

 

 

 

 

 

 
 

85 52 tahun 2 4 2 

86 19 tahun 1 5 3 

87 23 tahun 2 3 3 

88 36 tahun 2 4 3 

89 45 tahun 2 4 2 

90 25 tahun 2 3 3 

91 21 tahun 1 5 3 

92 41 tahun 1 1 3 

93 26 tahun 2 4 2 

94 49 tahun 2 4 3 

95 43 tahun 2 4 2 

96 37 tahun 2 3 3 

97 23 tahun 2 3 3 

98 29 tahun 2 4 3 

99 24 tahun 1 3 3 

100 20 tahun 2 5 3 
 

Keterangan : 

1. Jenis Kelamin 

➢ 1 : Laki-laki 

➢ 2 : Perempuan 

2. Pekerjaan 

➢ 1 : Pedagang 

➢ 2 : Petani 

➢ 3 : Wiraswasta 

➢ 4 : Ibu Rumah Tangga 

➢ 5 : Lain-lain 

3. Pendidikan 

➢ 1 : SD 

➢ 2 : SMP 

➢ 3 : SMA 

➢ 4 : Perguruan Tinggi 
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Lampiran 9. Hasil kuesioner pengetahuan dan penggunaan 

 

No 
P 

1 

P 

2 

P 

3 

P 

4 

P 

5 

P 

6 

P 

7 

P 

8 

P 

9 

P 

10 

P

E 

1 

P

E 

2 

P

E 

3 

P

E 

4 

P

E 

5 

P

E 

6 

P

E 

7 

P

E 

8 

P

E 

9 

P

E 

10 

Total % Ket 

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 11 55 kurang 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 17 85 baik 

3 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 12 60 cukup 

4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 12 60 cukup 

5 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 15 75 baik 

6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 15 75 baik 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17 85 baik 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 90 baik 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 18 90 baik 

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 17 85 baik 

12 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 70 cukup 

13 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 10 50 kurang 

14 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 10 50 kurang 

15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 17 85 baik 

16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 16 80 baik 

17 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 13 65 cukup 

18 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 14 70 cukup 

19 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 12 60 cukup 

20 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 13 65 cukup 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 14 70 cukup 

22 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 16 80 baik 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 18 90 baik 

24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 17 85 baik 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 18 90 baik 

26 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 13 65 cukup 

27 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 12 60 cukup 

28 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 55 kurang 

29 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 14 70 cukup 

30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 16 80 baik 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17 85 baik 

32 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 14 70 cukup 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90 baik 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 18 90 baik 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17 85 baik 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17 85 baik 

38 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 11 55 kurang 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 

40 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 15 75 baik 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 
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42 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 10 50 kurang 

43 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 15 75 baik 

44 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17 85 baik 

45 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 16 80 baik 

46 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 15 75 baik 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 16 80 baik 

48 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 16 80 baik 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17 85 baik 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 90 baik 

51 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 10 50 kurang 

52 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 15 75 baik 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16 80 baik 

54 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 11 55 kurang 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 95 baik 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 18 90 baik 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 17 85 baik 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 90 baik 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 17 85 baik 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16 80 baik 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 15 75 baik 

62 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 13 65 cukup 

63 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12 60 cukup 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90 baik 

65 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 13 65 cukup 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 17 85 baik 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90 baik 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 baik 

69 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 14 70 cukup 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 18 90 baik 

71 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 13 65 cukup 

72 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 15 75 baik 

73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17 85 baik 

74 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 80 baik 

75 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 12 60 cukup 

76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 16 80 baik 

77 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16 80 baik 

78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 18 90 baik 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 90 baik 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 17 85 baik 

81 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 85 baik 

82 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 14 70 cukup 

83 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 9 45 kurang 

84 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 11 55 kurang 

85 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 12 60 cukup 
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86 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 16 80 baik 

87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 18 90 baik 

88 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 95 baik 

89 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 14 70 cukup 

90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 baik 

91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 baik 

92 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 baik 

93 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 17 85 baik 

94 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 14 70 cukup 

95 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 14 70 cukup 

96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 

97 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 

98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 18 90 baik 

99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 

100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 baik 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
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Pengisian kuesioner 

kepada responden 
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Pengisian kuesioner 

kepada responden 
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Pengisian kuesioner 

kepada responden 
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