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HUBUNGANTINGKATPENGETAHUANMASYARAKAT
DENGANPENGGUNAANANTIBIOTIKDIKELURAHANKUNJUNG

MAEKOTAMAKASSAR

(DibimbingolehMatildaM PasenodanMeykeRosdiana)

MaryoTomatala(C1914201091)
MaximianusNaldorisBiu(C1914201092)

(vi+50halaman+7tabel+12Lampiran)
ABSTRAK

PenggunaanantibiotikirasionaltelahmenjadimasalahGlobalyangharus
di tangani dengan serius. Penggunaan antibiotik irasional dapat
menyebabkanseseorangmengalamiresistensi.Terdapatbeberapafaktor
yangdapatmempengaruhipenggunaanantibiotiksecaraIrasionalyaitu
salahsatunyakarenapengetahuanyangkurang.Pengetahuanyangkurang
akanmempengaruhiseseorangdalam mengambilsikapmaupuntindakan.
PenelitianinibertujuanuntukmengetahuihubunganTingkat
PengetahuanMasyarakatdenganPenggunaanAntibiotikSecaraIrasional.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatancrosssectionalstudydankuesionersebagaialatukur.Jumlah
samplepenelitianiniyaitu120responden,denganteknikpengambilan
sampelmenggunakan Non-probability sampling dengan pendekatan
consecutivesamplingdanmemenuhikriteriainklusidaneksklusi.Data
yangdiperolehdianalisisdenganmenggunakanUjiChi-squaredidapatkan
hasilbahwanilaip=(0,003)<α(0,05),halinimenunjukanbahwaada
Hubungan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Dengan Penggunaan
Antibiotik.Masyarakatyang memilikitingkatpengetahuan yang baik
tentangpenggunaanantibiotik,makaakanbaikpulapenggunaanantibiotik.

Katakunci:Antibiotik,tingkatpengetahuan,penggunaanantibiotik

Reference:33(2017-2023)
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THERELATIONSHIPBETWEENPUBLICKNOWLEDGELEVELANDTHE
IRATIONALUSEOFANTIBIOTICSINTHEVILLAGEOFKunjungMAE,

MAKASSARCITY

(DibimbingolehMatildaM PasenodanMeykeRosdiana)

MaryoTomatala(C1914201091)
MaximianusNaldorisBiu(C1914201092)

(vi+50halaman+7tabel+12Lampiran)

Abstrak

Irrationaluseofantibioticshasbecomeaglobalproblem thatmustbe
taken seriously.Irrationaluse ofantibiotics can cause a person to
experience resistance.There are severalfactors thatcan affectthe
irrationaluseofantibiotics,oneofwhichisduetoalackofknowledge.
Lackofknowledgewillaffectapersonintakingattitudesandactions.This
studyaimsto determine the relationship between thelevelofpublic
knowledgeandtheirrationaluseofantibiotics.Thisresearchisananalytic
observationalstudy with a cross sectionalstudy approach and a
questionnaireasameasuringtool.Thenumberofsamplesinthisstudy
were120respondents,withthesamplingtechniqueusingnon-probability
samplingwithaconsecutivesamplingapproachandfulfillingtheinclusion
andexclusioncriteria.ThedataobtainedwereanalyzedusingtheChi-
squaretestandtheresultwasthatthevalueofp=(0.003)<α(0.05),this
showsthatthereisarelationshipbetweenthelevelofpublicknowledge
andtheirrationaluseofantibiotics.Peoplewhohaveagoodlevelof
knowledge aboutthe use ofantibiotics willalso be good atusing
antibiotics.

Keywords:Antibiotics,levelofknowledge,useofantibiotics
References:33(2017-2023)
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Antibiotik adalah obatyang bekerja untuk menghentikan dan

mengobatiinfeksiyangdisebabkanolehbakteri.Antibiotikadalahkelas

pengobatanyangtersebarluasdanseringdigunakandimasyarakat.

Hanya saja penggunaan antibiotik yang tidak tepatmenyebabkan

sejumlah masalah.Inimenimbulkan bahaya bagikesehatan dalam

skala dunia,terutama dalam halresistensiantibiotik.Resistensi

antibiotikberkembangsebagaiakibatdaripenggunaanyangmeluas

dan tidak logis. Banyak faktor yang berkontribusi terhadap

perkembangan resistensi, termasuk dosis yang tidak memadai,

diagnosisawalyangsalah,indikasiyangtidakakurat,danpenggunaan

antibiotiktanparesep(Sianturietal.,2020).

MenurutWHO (2015),infeksiyang disebabkan oleh mikroba

resistenberkembangbiakdanmenyebardengancepat,meningkatkan

angkakematiantahunanakibatresistensiantibiotikhinggahampir

700.000 orang pada tahun 2014.Lebih dari500.000 kasus baru

tuberkulosisyangresistanterhadaprifampisin(RR-TB)ditemukandi

seluruhduniapadatahun2018.Sebagianbesardarikasusiniadalah

tuberkulosis yang resistan terhadap berbagaiobat(MDR-TB),yang

merupakanjenispenyakityangresistenterhadapduadariobatantiTB

yangpalingampuh.Hanyasepertigadarisekitar500.000orangyang

tertularTB-MDR/RRpadatahun2018yangdiidentifikasidandilaporkan.

RegimenpengobatanuntukMDR-TB lebihlama,kurangefektif,dan

secara signifikan lebih mahaldibandingkan dengan TB yang tidak

resisten.Hanya60%penderitaMDR/RR-TByangmendapatpengobatan

sembuh.
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Infeksimenularyangtermasukdalam 10besarmasalahkesehatan

diIndonesiamerupakansalahsatumasalahkesehatanutamadunia,

klaim Suherman & Febrina (2019).Halinimenunjukkan bahwa

permintaanantibiotikterusberlanjutdanselamasepuluhtahunterakhir,

telahterjadipertumbuhanpenggunaanantibiotikdimasyarakatsebesar

36%.Penyalahgunaan antibiotik sering terjadikarena meluasnya

penggunaanantibiotik.Resistensiantibiotikmerupakanmasalahyang

diakibatkanolehpenggunaanantibiotikyangtidaktepatdanmenjadi

ancamanbagikesehatandunia.

Lingkungan berdampak pada penyalahgunaan antibiotik di

masyarakat dan perilaku.Faktor lingkungan termasuk preferensi

masyarakat untuk membeli antibiotik, kurangnya infrastruktur

perawatankesehatan,kurangnyadokterumum dankebijakandalam

mengaturpenggunaanantibiotik.Sedangkanfaktorperilakudipengaruhi

olehkurangnyainformasidalam penggunaanantibiotik.DiIndonesia,

obatantibiotikdapatdibelitanparesep(OTC)ataudikios,sedangkan

peraturan pemerintah Indonesia membatasiketersediaan antibiotik

sehingga obat antibiotik hanya dapat diresepkan oleh dokter.

Penggunaanobat-obatanantibiotiktanparesepmenyebabkanbeberapa

masalahyaitudalam penggunaandosisdandurasiyangtidaksesuai

bersamadenganpenggunaanantibiotiksisa(Nursarietal.,2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan olehAndiarnaatal.(2020)

menjelaskantentangfaktorpendorongperilakupembelianantibiotiktanpa

resep dokterkarena menurutmasyarakat,antibiotikyang didapatkan

tanpareseplebihmurahkarenatidakmelakukanpemeriksaansebelumnya

kedokteruntukmenambahbiayapemeriksaan,sertaantibiotiktersebut

dapatdengan mudah didapatkan dikios maupun apotek setempat

sehingga banyak masyarakat lebih memilih membeli obat tanpa

menggunakanresepdokter.Selainitu,adajugapenelitianyangdilakukan

olehTandjungetal.(2021)menjelaskan
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bahwa masyarakat dengan pengetahuan yang kurang mengenai

antibiotikdapatmenyebabkanpenggunaanantibiotiksecaratidaktepat

sehinggadapatmenimbulkanmasalahkesehatanakibatpenggunaan

antibiotikyangtidaktepat.

Salahsatucontohpenggunaanantibiotikyangsalahadalahtidak

adanya regulasiyang ketatdan dapatditebustanpa menggunakan

resep.Regulasiyangtidakketatini,menyebabkanantibiotikmudah

diakses,banyak,murah,danmemicupenggunaanberlebih(Syafrianaet

al.,2020).Penyalahgunaanantibiotikmelibatkantidakmembeliyang

telah diresepkan,menyimpannya untuk perawatan selanjutnya,dan

meminumnyalebihseringdariyangdiperlukan.Peresepanantibiotik

yangtidakakurat,termasukdengandurasidandosisyangsalah,tanpa

indikasiyangtepat,dandenganpemilihanobatyangsalah(Eveliani&

Gunawan,2021).

Munculnyapenyebaranorganismepatogenyangmengembangkan

resistensiantibiotikmerupakanmasalahkesehatanmasyarakatdunia

yang rumityang tidakdapatdiselesaikan dengan satu pendekatan

langsung(Yunita,S.Letal.,2021).Kegagalandalam menyelesaikan

pengobatan,melewatkandosis,penggunaankembalisisaobat,dan

penggunaanantibiotikberlebihanjugamerupakanpengunaanantibiotik

tidakrasionalyangdapatmenyebabkanterjadinyaresistensiantibiotik.

Kesalahpahaman tentang penggunaan antibiotik di masyarakat

menyebabkanresistensiantibiotik(Wulandari&Claudia,2022).

BerdasarkanhasilpenelitianSaputraetal.(2019)masihbanyak

kesalahpahaman dimasyarakatmengenaiapakah antibiotik harus

selalu diperoleh dengan resep dokter,padahalantibiotik termasuk

golongan obatkeras yang memerlukan resep dokter.Berdasarkan

kuisionerdenganbeberapapertanyaanmengenaisyaratantibiotikharus

dibelidenganresepdokter,didapatkanhasilbahwa39% responden

selalu membeliatau mendapatkan antibiotik dengan menggunakan

resepdokterdan61%tidak.Pengetahuanadalahfaktor
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utamakemajuansuatumasyarakat,yangberartimajuatautidaknya

suatu masyarakatbermula dariperhatian masyarakatterhadap hal

tersebut.Pengetahuaniburumahtanggaialahsalahsatufaktoryang

dapatmengurangipenggunaanantibiotikyangtidaktepat(Ariskaetal.,

2021).

Padamasakini,penelitimenemukanfenomenabahwapenggunaan

obatberjenisantibioikdimasyarakatsecarabebastelahmenjadisuatu

masalahyangharusdiperhatikan.Masyarakatmemperolehantibotik

secarabebasdikarenakanantibiotiktersebutmudahdidapatkandi

apotekwalaupuntanpamenggunakanresepDokter.Masyarakatyang

menggunakanantibiotiktanpamelaluiresepdokterakanmenyebabkan

resistensiterhadapantibiotiktersebutsehinggaakanberdampakpada

prosespenggobatanpenyakitinfeksi.Menurutbeberapamasyarakatdi

lokasipenelitian,antibiotikseringdigunakanjikasakit,dandibelitanpa

menggunakanresepdokter.Antibiotikakandihentikanjikamerasa

sudahsembuhdaripenyakityangdialami.

Lokasipenelitian yang akan digunakan merupakan lokasiyang

sebelumnyabelum pernahdilakukanpenelitianterkaithubungantingkat

pengetahuan masyarakat dengan penggunaan antibiotik secara

Irasional.Dilihatdarifenomenayangberadadilokasitersebutterkait

penggunaanantibiotiksecarabebas,banyakmasyarakatyangmemilih

untuk memperoleh antibiotik secara langsung tanpa menggunakan

resepdokterdilihatdaristatusekonomi.Makapenelititertarikuntuk

melakukanpenelitianagardapatmengetahuilebihpastimasalahyang

terjadidilingkunganmasyarakatterkaitpenggunaanantibiotiksecara

Irasionaldenganmenggunakanmetodeilmiah.

Dariberbagaifenomenadiatasmakapenelititertarikuntukmeneliti

mengenai hubungan tingkat pengetahuan dengan penggunaan

antibiotik.Hasilyangakandidapatkandaripenelitianinikiranyaakan

membantutenagakesehatanagarlebihmeningkatkanpengetahuan
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masyarakatdalam penggunaanantibiotiksehinggatidakmenimbulkan

efekyangakanmembahayakantubuh.

B.RumusanMasalah

Penggunaan antibiotik secara irasionaldikalangan masyarakat

telahmenjadimasalahglobalyangperluditangani.Resistensiantibiotik

dapatberkembangpadatubuhseseorangjikadigunakantanparesep

daridokter.IndonesiamerupakansuatuNegarayangmenggunakan

antibiotik secara irasionaltanpa mengetahuiefek daripenggunaan

antibiotiktersebut.penggunaanantibiotiksecarairasionaldikalangan

masyarakatinidapatdisebabkan oleh beberapa faktor,dan salah

satunyayaitupengetahuan.

Pengetahuan merupakan suatu kepampuan penting yang dapat

membantuseseoranglebihmemahamisuatutopikataumasalahyang

dihadapi.Maka penelitimerumuskan masalah penelitian dengan

pertanyaanApakahada“HubunganTingkatPengetahuanMasyarakat

denganPenggunaanAntibiotikSecaraIrasionaldiKelurahanKunjung

MaeKotaMakassar”.

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mengetahuihubunganantaratingkatpengetahuanmasyarakat

denganpenggunaanantibiotik.

2.TujuanKhusus

a.Mengidentifikasitingkatpengetahuanmasyarakatdi

KelurahanKunjungMaeKotaMakassar.

b.Mengidentifikasipenggunaanantibiotiksecarairasional

padamasyarakatdiKelurahanKunjungMaeKotaMakassar.

c.Menganalisishubungantingkatpengetahuanmasyarakatdengan

penggunaanantibiotikdiKelurahanKunjungMaeKotaMakassar.
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D.ManfaatPenelitian

1.ManfaatAkademik

Penelitian inidiharapkan dapatmemberikan informasiserta

pengalaman yang baru dalam penelitian ilmiah terkaithubungan

pengetahuanmasyarakatdenganpenggunaanantibiotik.

2.ManfaatPraktis

a.BagiMasyarakat

Diharapkan hasilpenelitian inidapatmembantu masyarakat

agarlebihmemahamitentangcarapenggunaanantibiotikyang

baikdanbenar.

b.BagiTenagaKesehatan

Dapatmenentukanmasalahkesehatanyangadadimasyarakat

sehinggadapatmencegahpenggunaanantibiotiksecarabebas

denganmemberikanedukasisetelahpemberianantibiotikkepada

setiappasienyangadadiRSmaupundimasyarakat.

c.BagiPeneliti

Keuntungan bagipara penelitiadalah bahwa mereka dapat

memajukan pemahaman ilmiah tentang penggunaan antibiotik

olehmasyarakatdanpengaruhnya.



BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.Pengetahuan

1.PengertianPengetahuan

Mengetahuimunculdari"mengetahui",yangterjadiketikaorang

merasakanobjektertentu.Limainderatubuhmanusiapenglihatan,

pendengaran,penciuman,rasa,dan sentuhan digunakan untuk

merasakan.Manusia mempelajaribanyak halmelaluimata dan

telingamereka.Pengetahuan,ataudominasikognitif,sangatpenting

untuk perumusan tindakan seseorang karena menurutstudidan

pengalaman, perilaku yang didukung oleh pengetahuan akan

bertahan lebih lamadaripadaperilaku.(Hendrawan etal.,2019).

Pengetahuan adalah komponen utama kompetensiyang mudah

diperoleh dan mudah diidentifikasi.Seseorang yang mengetahui

tentangbanyakhalbelum tentuorangtersebutdapatmelakukanapa

yangdiaketahui(Alias&Serang,2018).

2.Faktor-FaktorYangMempengaruhiPengetahuan

Terdapatbeberapafaktoryangdapatmemepengaruhiseseorang

menurutNatsarDesi(2021),antaralain:a.Media

Penggunaan media sosialoleh remaja menciptakan alam

semestabarudalam imajinasimerekadimanamerekaterlibatdan

berkomunikasidengancarabaru,khususnyadibidangpendidikan

dimana berbagaikonten pendidikan dariberbagaiperspektif

disajikan.Namun,penggunaan media sosialmungkin memiliki

efekyangmerugikan.Dampaknegatifnyaadalahbanyakremaja

yang menghabiskan waktu belajarnya sehingga menurunkan

prestasiakademiknya.

8
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b.Pendidikan

Kemampuankognitifseseorangakandipengaruhiolehtingkat

pengalamannya.Pendidikan merupakan unsur yang semakin

pentingdalam kehidupansehari-hari.Pendapatseseorangtentang

kemampuan kognitif akan tergantung pada tingkat sekolah

mereka.Orangyangberpendidikantinggijugamemilikilogikayang

kuat.

c.Informasi

Pengetahuan seseorang akan dipengaruhioleh informasi.

Bahkanjikaseseorangmemilikipendidikanformalyangrendah,

tingkatpengetahuannya dapatmeningkatjika terpapardengan

sumberberitayangdapatdipercayasepertiTV,radioatausurat

kabar.

d.SosialBudaya

Pengetahuanseseorangdipengaruhiolehsosiokultural.Dalam

hubungandenganoranglain,seseorangmengembangkanbudaya,

dan sebagaihasildarihubungan tersebut,individu tersebut

menjalaniprosesbelajardanmempelajarihal-halbaru.

e.Ekonomi

Ketersediaanfasilitasyangdiperlukanuntuksuatukegiatan

tertentujugaakantergantungpadakeadaanekonomiseseorang,

sehinggastatussosialekonomiseseorangakanberdampakpada

pengetahuannya.

f.Lingkungan

Salahsatufaktoryangmempengaruhipengetahuanseseorang

adalah lingkungan. Efek pertama pada seseorang adalah

lingkungannya,dimanamerekadapatmempelajarihal-halyang

baikdan berbahaya tergantung pada kelompoknya.Seseorang

akanmengalamihal-haldilingkungannyayangakanmengubah

caraberpikirnya.
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g.Pengalaman

Pengetahuan berasaldaripengalaman,atau pengetahuan

dapatdicapaidenganbenarmelaluipengalaman.Olehkarenaitu,

pengalaman pribadi dapat digunakan dalam upaya untuk

mempelajarihal-halbaru.

h.Usia

Usiaseseorangmempengaruhiterhadapdayatangkapdan

pola pikirseseorang.Semakin bertambah usia akan semakin

berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya,sehingga

pengetahuanyangdiperolehnyasemakinbaik.

3.KomponenPengetahuan

Adapun menurutBahm (2017)enam elemen kuncimasalah,

sikap,teknik,aktivitas,kesimpulan,danpengaruhtermasukdalam

konsepsains.

a.Masalah

Masalah harus memilikitiga kualitas agardianggap ilmiah:

masalahharusdapatdiartikulasikan,memilikipolapikirilmiah,

dandapatdiuji.

b.Sikap

Persyaratan sikap antara lain ingin tahu tentang sesuatu,

berusaha memecahkan masalah, memaafkan orang lain,

bertindakobjektif,dansabarsaatmelakukanpengamatan.

c.Metode

Iniberkaitandenganhipotesisyangkemudiandiuji.Baiksains

maupunmetodologinyaterusberkembang;tidakadayangabsolut

atauabsolut.

d.Aktivitas

Sainsadalahbidangsubjekyangmenjadifokuspenyelidikan

ilmiahdanmemilikikomponenpribadidansosial.
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e.Kesimpulan

Pengetahuan dikumpulkan dalam sains.Kesimpulan sains,

yaitupemahamanyangdicapaisetelahmengatasisuatumasalah,

berfungsisebagaipembenaranuntuksikap,metode,danaktivitas.

f.Pengaruh

Sainsakan berdampakpada apa yang diciptakan,termasuk

bagaimana pengaruhnya terhadap ekologi(ilmu praktis)dan

bagaimana pengaruhnya terhadap masyarakat melalui

penanamancita-citayangberagam didalamnya.Sainsadalah

hasildaritumbuhnyasuatuisuyangdapatdigunakansebagai

bentuk pelipurlara intelektual.Pada pokok persoalan,Untuk

menghasilkankesimpulan(solusi)atassuatumasalahberupa

teori yang akan berdampak positif terhadap ekologi dan

masyarakat,parailmuwanmemilikisikapterhadapprosedurdan

kegiatanpengembangan.

4.SumberPengetahuana.

Informasi

Memahamiatau mengenalisuatu ilmu merupakan langkah

awaldalam proses kognitifyang mengarah pada perolehan

pengetahuan.MenurutKebung(2011),adaenam faktorkrusial

yang dapat digunakan untuk menentukan keberadaan

pengetahuan.Keenam item initerdiridari:SensualEncounter

(Sense-experience)caraterpentinguntukbelajaradalahmelalui

pengalaman sensual, menurut beberapa orang. Kita dapat

berhubungandenganbanyakbendaluarsecarakhususmelalui

indrakita.Kaum realissangatmenekankanpadarealitas,karena

pengetahuanhanyadapatberasaldarifaktaatauhal-halyang

telahmenjadifakta.Ketikaadaperselisihandisemuaperalatan

sensorik,kesalahanbisaterjadi.
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b.Berpikir

Prosespenalaranyangmenggabungkanduaataulebihide

untukmempelajarisesuatuyangbarudikenalsebagaipenalaran.

Mempelajariprinsip-prinsipmentalsepertiPrincipium Identityatau

prinsip kenyamanan,yang menyatakan bahwa sesuatu harus

samadengandirinyasendiri(A=A),sangatpentinguntukalasanini.

Principium kontradiksimenyatakanbahwajikaadakontradiksi,

duapendapatyangberlawanantidakdapatkeduanyabenarpada

saatyangsama,atauduapredikatyangberlawanantidakdapat

ada pada subjek yang sama pada waktu yang sama,dan

pengecualianprincipium tertiimenyatakanbahwajikaadatidak

adaketigakemungkinanduapendapatyangberlawanan.

c.Intuisi

Manusia memilikiproses psikologis yang memungkinkan

merekauntukmelihatsesuatuataumembuatpernyataanberbasis

pengetahuan melalui intuisi. Karena tidak ada kumpulan

pengetahuan yang mencakup pengetahuan intuitif,maka tidak

dapatdiverifikasisecara langsung atau empiris.Pengetahuan

diskursifadalahkebalikandaripengetahuanintuitif.Informasiini

tidakdiperolehdengansegera;sebaliknya,itutergantungpada

sejumlahkeadaanlain.Dengankatalain,beberapakehidupanyang

sayajalanitelahmembentukkemampuanyangsayamilikisaatini.

Manusiamendapatkanpengetahuanintuitif(intuitiveknowledge)

daridalam ketikamerekamemilikisuatu.

d.Wahyu

WahyuadalahinformasiyangdiwahyukanTuhankepadaumat

-Nya melaluipara nabi-Nya dan rasul-rasullainnya.Keyakinan

terhadapsesuatuyangdikomunikasikanolehsumberasliwahyu

menjadidasarpengetahuan.Gagasaninimemunculkanapayang

disebutdengankeyakinan"PengetahuanyangDiwahyukan",yang

menurutnyamanusiamemperoleh
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pengetahuan berdasarkan wahyu yang telah diberikan Tuhan

kepadamereka.Pengetahuandariwahyubersifateksternal,yaitu

berasaldarisumberselainmanusia.Penekananpadakeyakinan

ditingkatkandenganpengetahuanyangdiwahyukan.

e.Keyakinan

Imanataupercayaadalahhasildarikeyakinan.Keyakinanini

didasarkanpadadoktrinagamayangdilindungiolehnormadan

hukum keimanan.Terkadangdianggapsebagaibakatpsikologis,

kepercayaan diri adalah pengembangan dari keyakinan.

Sementarakeyakinanbiasanyastatis,keyakinanbiasanyadinamis

danmampumenyesuaikandiridengankonteks.

5.TingkatPengetahuan

TingkatpengetahuanmenurutSuherman&Febrina(2019)dibagi

menjadi3 kategoriyaitu tingkatpengetahuan baik(skor<60%),

sedang (skor60%-80%)danburuk(skor>80%).MenurutIndarti

(2021),terdapat6tingkatpengetahuanyaitu:

a.Tahu

Mengetahuididefinisikan sebagaikumpulan materiyang

dipelajarisebelumnya;tingkatpengetahuaninimencakupingatan

akanbagiantertentudarimateriyangdipelajarisebelumnyaatau

rangsanganyangditerimasebelumnya.Olehkarenaitu,tingkat

pengetahuan terendah diketahui. Kata kerja "disebutkan",

"dijelaskan", "ditentukan", "dikatakan", dan bentuk serupa

digunakanuntukmengukurseberapabaikorangmemahamiapa

yangtelahmerekapelajari.

b.Pahami

Pemahamandidefinisikansebagaikapasitasuntukpenjelasan

yangakuratdariitem terkenaldankapasitasuntukinterpretasi

informasiyangakurat.Subjekataumateriyangdipelajariharus

dijelaskan,dengancontoh,disimpulkan,diprediksi,dansebagainya

olehseseorangyangtahu.
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c.Aplikasi

Kemampuanuntukmenerapkanpengetahuanyangdiperoleh

dalam keadaan dunia nyata dapatdipahamisebagaiaplikasi.

Aplikasiinidapatdilihatsebagaipenerapanaturan,persamaan,

konsep,danlainsebagainyaditempatyangberbeda.

B.PenggunaanAntibiotik

1.PengertianAntibiotik

Obatyang disebutantibiotikdigunakan untukmenghentikan

danmengobatiinfeksibakteri.Bakteridapatmenjadikebalterhadap

antibiotikketikamerekaberadaptasidenganpenggunaannya.Bakteri

resistenantibiotikberkembang,bukanmanusiaatauhewan.Baik

manusiamaupunhewanrentanterhadapinfeksidarikumanini,dan

infeksimereka lebih menantang untuk diobatidaripada yang

disebabkan oleh bakteriyang tidakresisten.Resistensiantibiotik

menyebabkankematianyanglebihtinggi,rawatinapyanglebihlama,

danperawatanmedisyanglebihmahal(OrganisasiKesehatanDunia,

2022).

ObatantimikrobayangdisebutInfeksibakteridiobatidengan

antibiotik.menggunakan antibiotik oleh masyarakat meningkat

seiringdenganmeningkatnyakejadianpenyakitinfeksi(Ivoryantoet

al.,2017).Seorang dokterharus mengeluarkan resep sebelum

menggunakankelasobatini.BaikdinegaraindustrisepertiAmerika

Serikat maupun di negara berkembang seperti Indonesia,

penggunaanantibiotiksemakinmeningkat.Initermasukpenggunaan

antibiotik tanpa resep,yang dapatmenyebabkan resistensiobat

(Utami,2018).

2.Jenis-jenisAntibiotik

Menurut Chusna et al. (2018) penisilin, sefalosporin,

aminoglikosida,tetrasiklin,makrolidadanlinkomisin,polipeptida,dan

kelompokantibiotiklainnyaadalah 6 kategoridimana antibiotik

dapatdibagi.
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a.Penisilin

Penisilintermasukantibiotikadenganspectrum sempit,begitu

pulapenisilin-vdananalognya.

1)CaraKerjaPenisilin

Jaringanpeptidoglikanyangmembentukdindingselgerminal

adalahpolimerikatansilang senyawaamino dangulayang

memberi dinding kekuatan mekanisnya. Penisilin dan

sefalosporin mencegahpembentukan penuhmurein,polimer

yang unik untuk bakteri. Bakteri dihilangkan ketika sel

mengembang,plasmanyanaik,atausecaraosmotikmenyerap

air.Initerjadiketikadindingselselyangrusakpecah.Antibiotik

tidakberbahayabagimanusiakarenamureintidakmembentuk

dindingselmanusia.

2)ResistensiPenisilin

Resistensiantibiotikadalahmasalahyangcukupsignifikan

saatini,dan semakin parah.WHO memperkirakan bahwa

masalahinimembunuh25.000orangdiUniEropasetiaptahun.

Untuk memerangiresistensiantibiotik,WHO memutuskan

rencanaaksidiseluruhduniapadatahun2014.

3)EfekNegatif

Procainediperkirakanmemainkanperandalam presentasiini

karenareaksialergihipersensitifdapat(jarang)mengakibatkan

syokanafilaksis(dankematian)biladiberikandenganprocaine-

benzylpenicillin.

b.Sefalosporin

Antibiotikbeta-laktam yangaktivitasnyaditingkatkandengan

modifikasikimiatermasukdiantarasefalosporin.

1)KlasifikasiSefalosporin dibagimenjadibeberapa generasi

berdasarkan kemampuan antibakteri dan ketahanannya

terhadapbeta-laktamase.
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2)PenggunaanTidaksepertisefalosporinoral,yangtidakefektif

melawan infeksiberat,sebagian besarsefalosporin harus

diberikansecaraparenteral.

3)Oposisi

Antibiotikinihanyabolehdigunakanuntukinfeksiseriuskarena

dapatkembalidengansangatcepat.Resistensisilangpenisilin

adalahkemungkinanlain.

c.Aminoglikosida

Diproduksiolehstraintertentudaribakteristreptomycecdan

micromonospora.Molekulsemuazatdanturunansemisintetiknya

mencakup dua atau tiga gula amino yang terhubung secara

glukosidiksatusamalain.Zatiniadalahgaram sulfatdaribahan

kimiadanmerupakanbasalemahbiladigabungkandengangugus

amina.

1)Klasifikasi

Berdasarkankomposisikimianya,aminoglikosidadapat

dikategorikansebagaiberikut.

a)Streptomisinadalahantibiotikyangmemilikisatumolekul

gulaaminodisetiapmolekulnya.

b)Kanamisin, yang memiliki dua molekul gula yang

dihubungkan oleh sikloheksana,serta versitereduksidari

amikasin,dibekasin,gentamisin,dantobramisin.

c)Neomycin,framycetin,danparomomycin1dengantigagula

amino(opsional).

2)Penggunaan

Gunakan hanya secara parenteral dalam pengobatan

tuberkulosis, bersamaan dengan rifampisin, INH, dan

pirazinamid.
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3)Dampak

Semuaaminoglikosida,terutamayangdigunakanolehorang

tua,berpotensi membahayakan sistem pendengaran dan

vestibular(ototoksisitas),terutamapadaorangtua.

4)Oposisi

Karenaproduksienzim yangmengubahstrukturantibiotik,hal

itubisaterjadidengansangatcepat.

d.Tetrasiklin

ChlortetracyclinedanStreptomycesrimosusdigunakanuntuk

membuatbahan kimia tetrasiklin pertama pada tahun 1948.

(oxytetracycline). Bahan induk tetrasiklin mulai disintesis

seluruhnyasecarasintetikpadatahun1960,diikutiolehproduk

turunan oksidan klorinnya,serta obat-obatan doksisiklin dan

minosiklinkerjapanjang.

1)Penggunaan

Tetrasiklin telah lama menjadiobatpilihan untukbanyak

penyakityang disebabkan oleh berbagaibakteri,terutama

infeksikombinasi,karenaaktivitasantibakterinyayangluas.

2)Dampak

Tetyracycline,antibiotik,biasanya dianggap sebagaiobat

yangamanmeskipundapatmemperburukpenyakitginjalyang

sudahada.

3)Oposisi

LebihseringterjadimelaluiR-plasmid(ekstrachromosomal).

Sebagian besarorganismegram negatifjuga mendapatkan

resistensi,sepertihalnyabanyakstafilokokusdanstreptokokus

(Pseudomonas,Proteus,Klebsiella,Enterobacter,Seratia).

Terdapatresistensisilang terhadap Staphylococcusaureus,

kecualiminosiklin.
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e.Polipeptida

Karenaantibiotiklainyanglebihamansepertigentamisindan

sefalosporin sekarang tersedia,penggunaan parenteralpada

infeksipseudomonaltelah dihentikan.Golongan initerdiridari

polimiksin B,polimiksin E,(=colistin),dan gramicidine,yang

ditandaidenganstrukturpolipeptidasiklikdengangugusamino

bebasdansangatberbahayabagiginjaldansistem pendengaran.

f.LincomicinDenganMarkolide

Erythromycin dan metabolitnya clarithromycin roxithromycin

azithromycindandiphthromycinmembentukkelasantibiotikini.

1) Penggunaan

Pengobatanlinipertamauntukinfeksiususyangdisebabkan

olehCampylobacterjejunidanLegionellapneumophilaserta

pneumoniamikoplasma(pneumoniaatipikal,atau"atimik")di

paru-paruadalaheritromsin.

2) Dampak

Lambung dan usus terutama dipengaruhioleh diare,sakit

perut,mual,danterkadangmuntah,yanglebihseringterjadi

pada situasidaruratkarena asam lambung memecahnya.

Sakitkepaladanresponskulitlebihjarang.DosistinggiEM

dapatmenyebabkanreversibilitas.

3.EfekSampingPenggunaanAntibiotikTidakRasional

Antibiotikyangdigunakansecaratidakbenardandalam dosis

yangsalahdapatmerusakjalannyapengobatan.Kemungkinanhasil

interaksibisa sangat bervariasi,mulaidariyang kecilseperti

penyerapanobatyanglambatatautertundahinggayanglebihparah

sepertiefekberbahayayangmeningkatdariobat-obatanlain.Selain

itu,dapatmengakibatkanrisikotermasukkonsekuensitoksik,alergi,

atau biologi.Ada dua jenisefeksamping yang ditimbulkan oleh

antibiotik:efeklangsungdantidaklangsung.Efeksampinglangsung

dariantibiotikmeliputitoksisitasdanhipersensitivitas,sedangkan
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efeksampingtidaklangsungmeliputiperubahanekologilingkungan

danfloranormal.Sindrom StevensJohnsonbiasanyadisebabkan

oleh hipersensitivitas yang dimediasi imunokompleks yang

disebabkanolehobat-obatan.PenyakitkulityangdisebutStevens

JohnsonSyndrome(SJS)(Yanty&Oktarlina,2018).

Pemakaianantibiotikyangtidakrasionaldapatmengakibatkan

reaksialergi,reaksiidiosinkrasi,reaksitoksikdanterjadiperubahan

biologikmetabolik.Selainituyangpalingberbahayaadalahmuncul

danberkembangnyakuman-kumankebalantibiotikataudengankata

lainterjadinyaresistensiantibiotik(Chusnaetal.,2018).Mengingat

masihbanyakmasyarakatyangbelum memahamicarapenggunaan

antibiotikyangbenardanmengingatjenisobatyangdigunakanoleh

masyarakatsemakinberagam,makaperludilakukanedukasikepada

masyarakattentangpenggunaanantibiotikyangtepat.Banyaknya

masyarakat yang tidak memahamicara penggunaan antibiotik

berdampak pada penghentian konsumsiantibiotik ketika gejala

penyakitsudahhilangwalaupuntidakmeminumnyasesuaidurasi

yang dianjurkan atau meminumnya secara tidak teratur dan

berselang-seling(Syarifah,2016).

4.PenggunaanAntibiotikSecaraRasional

Antibiotikayangrasionalmeliputipenggunaanantibiotikayang

tepatdiagnosis,tepatindikasi,tepatpemilihanobat,tepatdosis,

tepatcarapemberian,tepatintervalwaktupemberian,tepatlama

pemberian,tepat penilaian kondisipasien,dan waspada efek

samping(Belindaetal.,2021).PenggunaanObatyangRasional(POR)

merupakan salah satu langkah dalam upaya pembangunan

kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan disetiap

fasilitaspelayanankesehatanyang amandanbermutu,sehingga

tercapaikeselamatanpasien(Krisnawatii,2021).

Salahsatukelompokfarmakologisyangpalingseringdigunakan

dalam bidangmedisadalahantibiotik.Sepertinamanya,obatdi
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golonganiniditujukanuntukmelawanberbagaimikrobaataukuman

berbahaya yang menyusup ke dalam tubuh,terutama bakteri.

Keluargaobatiniberfungsidalam berbagaicarauntukmenghentikan

pertumbuhan kuman atau mengganggu aksi bakteri tertentu

sehinggasistem kekebalandapatmenyingkirkannyadenganlebih

mudah(Yunita.M &Sukmawati,2021).

Antibiotikharusdigunakansecararasionalkarenatidakdapat

diberikansecaraacakkepadapasientertentu.Antibiotikyangtelah

mengembangkan resistensi tidak akan dapat menghancurkan

strukturbakteritertentu,memungkinkankumanberkembangbiakdi

dalam tubuhdanmenyebabkanpenyakitberkembang.Antibiotikdari

golongantertentudengankemanjuranbakteriyangmeningkatharus

digunakan untuk kasus seperti ini (sensitif). pengembangan

resistensiantibiotiksebagaiakibatdarimetodepemberian dosis

yang tidak tepat(irasional),termasuk tidak memadaidan tidak

terukurRasionalitasantibiotikmerujukkepadapemberianantibiotik

yang sesuaidengan indikasi,sesuaidosis,dan sesuailama

pemberiannya.Untukmengetahuibagaimanapemberianantibiotik

yang rasionalmaka sebelumnya kita harus memahamiprinsip

pemberianantibiotik.

5.PrinsipPemberianAntibiotik

PrinsippemberianantibiotikmenurutWidy(2022)Padaproses

pemberianantibiotikterdapatbeberapaprinsipyangharuskitasadari

dankitaterapkandalam praktiksehari-hariantaralain:

a.Antibiotikbukansuatuantipiretik(penurunpanas).Peningktan

suhusajabukanmerupakanindikasipemberianantibiotik.

b.Sebaiknya,sebelum memulaiterapiantibiotik,usahakanuntuk

mengisolasipatogendarifokusinfeksi.

c.Jikapemberianantibiotiktidakmemberikanefek3-4hari,

pertimbangkankemungkinan-kemungkinanberikut:

1) Golonganantibiotikyangdiberikantidaktepat.



21

2) Obatyangdiberikantidakmencapailokasiataufokusinfeksi.

3) Kegagalandalam mengidentifikasipatogenpenyebab

(misalnya,infeksivirus,jamuratauparasit).

4) Absesdansistem imunyangtidakefektif.

d.Jikapemberianantibiotiktidaklagidiperlukan,segerahentikan.

Durasipenggunaan antibiotikberbanding lurusdengan bahaya

yang diberikan.Semakinlamaantibiotikdigunakanmakaakan

semakin besar kemungkinan antibiotik mengalami resisten,

semakinbesartoksisitas,dansemakinbesarefeksampingyang

ditimbulkan.

e.Banyakantibiotiktopikalyangdapatdigantidenganantiseptik.

f.Padademam tanpadiketahuipenyebabnya(feverunknownorigin)

maka kulturdarah harusdilakukan untukpemberian antibiotik

yangtepat.

g.Padapasienyangmenunjukkangejalainfeksisistemik(bahkan

tanpa demam)maka kulturdarah juga harus dilakukan agar

pemberianantibiotikmenjaditepat.

h.Antibiotik profilaksis perioperatif harus diberikan sesingkat

mungkin.Padabeberapatindakanoperasiantibiotikdosistunggal

sudahcukup.

i.Sensistivitas antibiotik berdasarkan antibiogram tidak selalu

berartibahwaantibiotikyangsensitifmerupakanantibiotikyang

efektif.Lebih dari20% hasilmenunjukkan positifpalsu atau

negatif palsu karena keterbatasan metode uji sensitivitas

antibiotiksertalaboratorium bakteriologiyangtidakterstandar.

j.Cara pengambilan sampeldarifokus infeksidan transpornya

(media)merupakanhalyangsangatpentingdalam membantu

diagnosisdanpenggunaanantibiotikyangtepat.

k.Antibiotikseringdiberikanlebihlamadaripadakebutuhan.Pada

kebanyakanpenyakit,pemberianantibiotik3-5haripaskademam

sudahmemadai.
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l.Jangan menggantigolongan antibiotik terlalu cepat.Bahkan

antibiotikdengankombinasiterbaikbutuhwaktu2-3hariuntuk

membuatsuhutubuhmenjadikembalinormal.

m.Pertahankanantibiotikyang telah menunjukkan outcomebaik

ketikaandagunakan.Terkadangantibiotikterbarulebihmahaldan

hanya bermanfaat pada indikasi tertentu. Jangan biarkan

representatifdariperusahaanobatataubrosuryangmengkilat

menyebabkanandaberalihdaripengalamanpraktikdanklinisbaik

anda dengan menggunakan antibiotik standar (contohnya:

penisilin,kotimoksazol,eritromisin,tetrasiklin).

n.Singkirkanalergisebalum memberikanterapiantibiotik.Banyak

pasienyangalergidenganpenisilinbahkantanpariwayatalergi

sebelumnya.

o.Perhatikaninteraksiobatyangmungkinjikadiberikanbersamaan

denganantibiotik.

Selainprinsippemberianantibiotikdiatasterdapatbeberapa

kesalahanyangseringterjadipadapemberianantibiotikyaitu:

1) Menggunakangolonganobatdenganspektrum luas

sementaraobatspektrum sempitsebenarnyatelahmemadai.

2) Durasiterapiyangberlebihan.

3) Pemberianterapiintravenaketikasebenarnyaterapioral

memilikiefektifitasyangsamadenganintravena.

4) Mengkombinasikanantibiotikketikaterapiantibiotiktunggal

sudahmemadai.

5) Gagaluntukmerubahantibiotikberdasarkanhasiluji

sensitivitasantibiotikyangtersedia.

6) Gagaldalam melakukanpenyesuaiandosispadakasuspasien

denganpenurunanfungsiheparatauginjal.

7) Tidak mengetahui pengetahuan terbaru terkait dengan

resistensiantibiotiksehinggameresepkanagenyangsalah

padapenyakittertentu.
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8) Seringberasusmsisuatukasusmerupakankasusyangburuk

atauparah,misalnyaselalumenggunakanantibiotikkombinasi

untukpatogensepertipseudomonas.

6.ResistensiAntibiotik

Antibiotik tidak lagidapatdigunakan untuk menghilangkan

kuman karena resistensi,yang terjadiketika bakteriberevolusi

dengan cara melemahkan atau mengurangiefisiensiobatyang

digunakan untuk mencegah penyakit(Yulia etal.,2019).Dunia

moderndancerdasiniakankembalikemasasuram pengobatan

yangadasebelum penemuanantibiotikjikaresistensipengobatan

terustumbuhsecaraluas(Utami,2018).

Munculnyaresistensididukungolehbeberapafaktor,antaralain:

a.Penggunaanyangtidakpantasatautidakwajar

Terlalusingkat,dosisterlalurendah,diagnosisawalsalah,dan

potensitidakmencukupi.

b.MasalahyangBerkaitandenganKorban

Bahkanjikakondisinyadisebabkanolehvirus,informasipasien

yangsalahbiasanyamemerlukanpemberianantibiotik.Bahkan

orangsakitpunmembeliantibiotiksendiritanparesepdokter

(pengobatansendiri).Pasiendengansumberdayakeuanganyang

terbatas sering berjuang untuk menyelesaikan pengobatan

antibiotikmereka.

c.Rekomendasi

Resepdosisbesarmengurangiresistensiterhadapobatbarudan

membuang-buang uang. Ketika diagnosis awaltidak jelas,

resepnyadinaikkan.Karenapengetahuanmerekayangterbatas

tentang penyakitmenulardan terapiantibiotik,doktersering

kesulitanmemilihantibiotikyangtepat.
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d.PenggunaanMonoterapidenganAntibiotik.

e.PraktekGayaHidupSehat

Secara khusus,profesionalkesehatan harus mencucitangan

setelah memeriksa pasien dan membersihkan peralatan yang

akanmerekagunakan.

f.PenggunaandiRumahSakit

Bangsalrawatinap,khususnya ICU,mengalamipeningkatan

penggunaanantibiotiksecaraluasketikaadapenyakitendemik

ataupandemi.Infeksinosokomiallebihmungkinmunculketika

adaorangyangsangatsensitifterhadapinfeksidanantibiotik

digunakanlebihseringdanintensif.

g.PenerapannyaPadaHewandanTernak

Penyakitmenularpadaternakjugadicegahdandiobatidengan

antibiotik.

h.PeriklanandanPenjualanSkalaBesar

Bisnisfarmasi,dibantuolehpengaruhglobalisasi,memudahkan

pertukarankomoditas,meningkatkanketersediaanantibiotik.Ini

memudahkanoranguntukmendapatkanantibiotik.

i.ParaAhli

Belum melakukanpenelitianyangcukupuntukmengidentifikasi

antibiotikbaru.

j.Pemantauan

Pengawasan pemerintah yang tidak memadai terhadap

penggunaan dan distribusiantibiotik.Misalnya,pasien yang

membutuhkanantibiotikdapatdenganmudahmendapatkannya

meskitanpa resep dokter.Juga,kurangnya komitmen dari

organisasipentinguntukmeningkatkankualitaspengobatandan

menghentikanpenyebaranpenyakit(Putra&Kusmiati,2019).



BABIII

KERANGKAKONSEPTUALDANHIPOTESISPENELITIAN

A.KerangkaKonseptual

Antibiotikadalahkelasobatyangdigunakanuntukmengobatiatau

mencegahinfeksibakteri.Namun,karenaantibiotikinisangatmudah

digunakan,beberapaorangmenggunakannyasecaratidaktepatuntuk

mengobatiinfeksibakteritanpaterlebihdahulumendapatkanresepdari

dokter.Penggunaanantibiotikyangtidakterkontroldapatmenyebabkan

masalahkesehatan.

Pengetahuanmerupakansuatuinformasiyangsangatbergunabagi

setiaporang.Namunjikasesorangmemilikipengetahuanyangkurang

tentang penggunaan antibiotik maka akan menimbulkan berbagai

masalahkesehatansepertiresistensiterhadap antibiotiksertaefek

yang lain karena penggunaan antibiotik dalam jangka waktu yang

panjang.

Penggunaan antibiotik secara irasionaldimasyarakat dapat

menyebabkan resistensi serta efek samping lainya sehingga

pengetahuan merupakan landasan terpenting kepada masyarakat

sebelum menggunakanantibiotiksecarabebastanpamelaluiresep

dokter.
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Tingkat
PenggunaanAntibiotik

Pengetahuan

Keterangan:

VariabelIndependen:

VariabelDependen:

PenghubungAntarVarabel:

Gambar3.1KerangkaKonseptual

B. HipotesisPenelitian

Berdasarkanteoriyangadaditinjauanpustakamakadapat

merumuskanhipotesispenelitiansebagaiberibut“AdaHubungan

TingkatPengetahuanMasyarakatdenganPenggunaanAntibiotikdi

KelurahanKunjungMaeKotaMakassar.
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C.DefinisiOperasional

Tabel3.1

DefinisiOperasional

NO Variabel Definisi Parameter Cara Skala Skor

Penelitian Operasioanl Ukur Ukur

1. Variabel Pengetahuan Paham Kuiesio Katego Baik

independen: dan mengenai ner. rik jika

Tingkat pemahaman antibiotikdan (Ordina poin

Pengetahun apasajayang cara l) 14-18

Masyarakat dimiliki penggunaan

masyarkat nya. kurang

tentang -definisi jika

antibiotik. -manfaat poin9-

-jenis-jenis 13

antibiotik

-cara

mendapatkan

antibiotik

-akibat

penggunaan

antibiotik

yangsalahh

2. Variabel Cara Memperoleh Kuesio Katego Baik

dependen: masyarakat antibiotik ner rik jika

Penggunaan mendapatkan melaluiresep (Ordina poin

Antibiotik antibiotik dokteratau l) 33-52

tidak

kurang

jika

poin

13-32



BABIV

METODEPENELITIAN

A.JenisPenelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah ObservasionalAnalitik

dengan pendekatan Cross SectioinalStudy yaitu jenis penelitian

dimanapengambilandatavariabelindependendanvariabeldependen

dilakukanpadasaatbersamaanyangbertujuanuntukmenganalisis

hubungan tingkat pengetahuan masyarakat dengan penggunaan

antibiotikdiKelurahanKunjungMaeKotaMakassar.

B. LokasidanWaktuPenelitian

1.TempatPenelitian

TempatdilaksanakannyapenelitianyaitudiKelurahankunjung

Mae Kota Makassar.Pemilihan lokasitempatpenelitian karena

berdasarkanfenomena,penggunaanantibiotiksecarabebasoleh

masyarakat dikarenakan pengalaman penggunaan antibiotik

sebelumnya sehingga jika memilikisakit yang sama,maka

masyarakatakanmengkonsumsiobatyangsamatanpamelihat

dosissertaefekdaripenggunaanantibiotiktanparesepdokter.

Selain itu,masyarakatyang berada dilokasitempatpenelitian

tersebutmemilikipenghasilanyangrendah,sehinggalebihmemilih

memperoleh obat antibiotik di apotek tanpa melakukan

pemeriksaankedokterterlebihdahuluuntukmendapatkanresep.

2.WaktuPenelitian

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Februarisampai

padabulanMaret2023.
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C.Populasidansampel

1.Populasi

Populasidalam penelitianadalahmasyarakatusiadewasayang

beradadiRT01danRT05/RW 02KelurahankunjungMaeKota

Makassarsebanyak200orang.

2.Sampel

TeknikpengambilansampeldenganmenggunakanteknikNon-

probability sampling dengan pendekatan Convenience Sampling

(AccidentalSampling)yaitupemilihansampeldenganpertimbangan

kemudahanpenelitidalam memilihsampel.Sampeldiambilsesuai

dengankeinginanpenelititanpasistematikatertentu(Sahir,2021).

Sehingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. Sampel

penelitianiniadalahsemuaorangdewasayangberadadiKelurahan

KunjungMaeKotaMakassarsertajumlahsampelsebanyak170

orang.

a.KriteriaInklusi:

1)Masyarakatyangbersediamenjadirespondendenganbukti

menandatanganiinformedconsent.

2)Masyarakatyangmembeliobatantibiotikbaikdenganresep

atapuntidak.

b.KriteriaEksklusi

1)Masyarakatyangberprofesisebagaitenagakesehatan.

2)MasyarakatusiadewasayangsedangdirawatdiRS.

c.CaramendapatkanjumlahsampelmenurutZainuddin(2000).
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Jumlahsampel

= .
2

..

2

2
(−1)+

2
..

=
.
2

..
2

(−1)+
2

..

200.(1,96)2.(0,5).(0,5)
=(0.05)2(70−1)+(1,96)2.(0,5).(0,5)

=
200.(3,8416).(0,25)

0,0025.69+3,8416.(0,25)

=200.(3,8416).(0,25)

0,1725+0,9604

=
192,08

1,1329

=169,5 170Responden

Keterangan:
=

2
=Perkiraanjumlahsampel

=Perkiraanbesarpopulasi

=nilaistandarNormaluntuka(1,96)

=perkiraanproporsi(0,5)

=1–p(0,5)

=tarafsignifikasiyangdipilih(5%=0,05)
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D.Instrumenpenelitian

Kuesioneryangdigunakandalam penelitianiniyaitukuesioner

yang diadopsidariartikelPratiwietal.(2021)untuk mengetahui

hubungan tingkat pengetahuan masyarakat dengan penggunaan

antibiotik.Kuesioneriniadalahkuesionerbakuyangakandibagikan

kepadamasing-masingrespondenuntukmengisinya.Isidarikuesioner

sendiriterdiridaribeberapabagianyaitu:

1.BagianPertama

Yaitudatademografiyangmeliputinama(inisial),jeniskelamin,

pekerjaan,pendidikan.

2.BagianKedua

Mengukur variabel independen yaitu mengetahui tingkat

pengetahuanmasyarakatKelurahanKunjungMaetentangantibiotik

denganmenggunakankuesioneryangdiadopsidariskripsiAgengI

Pratiwi.KuesioneriniTerdapat9pertanyaan,denganskalaordinal

dansetiapjawabanyangbenarakandiberiskor(2)sedangkanuntuk

jawabansalahakan/1diberiskor(1).

3.BagianKetiga

Mengetahuidependen mengenaipenggunaan antibiotik secara

bebasdimasyarakatdenganmenggunakankuesioner,pertanyaan

denganskalaordinalyangterdiridari13pertanyaan.Terdapatempat

pilihanjawabandarisetiappertanyaanyaitu,tidakpernah(1),kadang

-kadang(2),sering(3)danselalu(4).

E.PengmpulanDatadanProsedurPenelitian

MenurutKurniawanetal.(2020)dalam penelitianinipengumpulan

data pengumpulan data dilakukan melalui beberapa prosedur.

Melakukan permohonan atau perizinan kepada instansi atau

pemerintah yang akan dilakukan penelitian dalam haliniyaitu

kelurahankunjungMaeKotaMakassar,denganmelampirkansurat
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rekomendasidariinstitusikampusSTIKSellaMarisMakassar.Setelah

penelitipendapatkan persetujuan daripenelitian.Langkah pertama

adalahrespondenakandiberiinformasimengenaitujuan,efek,dan

dampakyangditimbulkandaripeneliti.Setelahpenelitimenjelaskan,

kemudianpenelitimemintapersetujuandariresponden.Jikaresponden

telahmenyetujuiuntukberpartisipasidalam penelitian,barudilakukan

penelitiandengan:

1.PengumpulanData

a.DataPrimer

Data primerialah data yang dikumpulkan langsung oleh

penelitidengan menggunakan instrument penelitian.Aplikasi

dalam penelitianiniadalahpenelitimemberikankuesionerkepada

respondenyangmenjadisampeldaripenelitian.

b.DataSekunder

Datasekunderinidiperolehdaripemerintahsetempatlokasi

penelitianyaitupegawaikelurahankunjungMaaKotaMakassar

terkaitidentitasresponden.

F.PengolahandanPenyajianData

MenurutApolina & Setiawan (2021)daridata yang telah di

kumpulkan,kemudiandatadiolahmenggunakanprogram.Setelahdi

kumpulkankemudiandimasukankedalam komputeruntukdilakukan

analisisdenganmenggunakanprogram SPSS.

1.PemeriksaanData(Editing)

Dilakukanpengecekankembalikuesioneryangtelahdiisioleh

responden,apakahsemuapertanyaansudahdijawabdenganbenar

olehrespondentersebut.

2.PemberianKode(Coding)

Pada lembaran kuesinorakan diberikan setiap symboluntuk

mempermudahdalam menganalisisdata.
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3.EntryDatakeKomputeruntukdiAnalisis(Processing)

Tahapinidilakukansetelaheditingdanjugacodingyangdimana

datayangberadapadakuesionerdimasukankedalam computer

untukmenganalisisdenganmenggunakanprogram statistikyaitu

SPSS.

4.Cleaning

Inimerupakantahapyangdimanapenelitiakanmengecekkembali

danmembersihkandatayangmengalamikesalahanpadasaatdi

masukankedalam computeruntukdianalisis.

G.EtikaPenelitian

MenurutW.Kurniawan&Agustini(2021)Terdapatetikadalam

penelitianyangperluditerapkanyaitu:

1.InformedConsent

Lembaranpersetujuaninidiberikankepadarespondenyangakan

ditelitiyangtelahmemenuhikriteriayaitukriteriainklusidaneksklusi

dandisertaidenganjadwalsertamanfaatpenelitian.Apabilasubjek

tersbutmenolakuntukditelitimakapenelititidakakanmemaksakan

sertamenghormatihaknya.

2.Anonimty

Untukmenjagakerahasiaan,penelititidakakanmencantumkan

namadarirespondentersebuttetapiakanmenggunakankodeatau

inisialdarinamadariresponden.

3.Confidentiality

Kerahasian hasildariresponden menjaditanggung jawab dari

penelitidanhanyakelompokdatayangtertentudanyangdiperlukan

sebagaihasil.

H.Analisisdata

Data yang dikumpulkan akan di analisis secara statistik

menggunakankomputerdenganmenggunakanprogram SPSSversi24:
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1.AnalisisUnivariat

Analisisunivariatdigunakanuntukmendeskripsikankeduavariabel

yang ditelitiyaitu independen dan dependen.Analisis iniakan

menimbulkanhasildistribusidarisetiapvariabelyangditeliti.

2.AnalisisBivariate

Analisis inidigunakan untuk melihathubungan antara variabel

independendandependen.AnalisisiniakanmenggunakanujiChi-

Square. Skala pengkategoriannya adalah skala kategorik dan

tabelnya 3x3.Dengan tingkatkemaknaan a=0,05 menggunakan

program SPSSversi24,denganinterpretasisebagaiberikut:

a.Apabilanilaip<α,artinyaadahubunganpengetahuanmasyarakat

denganpenggunaanantibiotikdiKelurahanKunjung Maekota

Makassar.

b.Apabila nilaip ≥ α,artinya tidak ada hubungan pengetahuan

masyarakatdenganpenggunaanantibiotikdikelurahankunjung

MaeKotaMakassar.



BABV

HASILDANPEMBAHASAN

A.HasilPenelitian

1.Pengantar

Penelitian inidilakukan diKelurahan Kunjung Mae Kota

Makassarpada bulan FebruarisampiMaret2023.Pengambilan

sampeldenganteknikNon-probabilitysamplingdenganpendekatan

Consecutifsampling.pengukuranvariabelindependendanvariabel

dependendilakukansecarabersamaanatauhanyasekalipengukuran.

Sampelyangdiambilberdasarkankeinginanpenelitidanmemenuhi

kriteriayangada.Jumlahpopulasilsebanyak200respondenyang

memenuhikriteriainklusisebanyak120responden.

Pengumpulan data menggunakan kuesionerbaku mengenai

pengetahuandanpenggunaanantibiotikTandjungetal.(2021)yang

di bagikan langsung oleh peneliti sebagai alat ukur. Untuk

pengolahan data menggunakan komputer program SPSS for

windows versi24 untuk melihathubungan tingkatpengetahuan

masyarakatdenganpenggunaanantibiotik.Setelahitudatatersebut

dianalisis menggunakan ujistatistik Chi-square dengan tingkat

kemaknaanα=0,05.

2.GambaranUmum LokasiPenelitian

LokasipenelitianberadadiKelurahanKunjungMaemerupakan

salah satu Kelurahan yang berada diKecamatan Mariso Kota

Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Kelurahan kunjung mae

memiliki4RW dan33RT.RW 1memiliki5RTdenganjumlahKK

sebanyak67KK.RW 2memiliki9RTdenganjumlahKKsebanyak

283KK.RW 3memiliki12RTdenganjumlahKKsebanyak267KK.

RW 4memiliki8RTdenganjumlahKKsebanyak195KK.
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3.PenyajianKarakteristikDataUmum Responden

Tabel5.1

DistribusifrekuensirespondenberdasarkanJenisKelaminpada

MasyarakatdiKelurahanKunjungMaeKotaMakassar

(n=120)

Karakteristik Frekuensi(f) Presentase(%)

JenisKelamin

Laki-laki 55 45,8

Perempuan 65 54,2

Total 120 100

Sumber:dataprimer,2023

Berdasarkantabel5.1diperolehdatadari120responden,yangterdiri

dariresponden berjenis kelamin laki-lakisebanyak 55 (45,8%)

respondendanrespondenperempuanyangberjumlah65(54,2%).

Tabel5.2

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanusia

diKelurahanKunjungMaeKotaMakassar.

Karakterisitik Frekuensi(f) Presentase(%)

Usia(tahun)

24–35 40 33,3

36–45 44 36,7

46–55 18 15,0

56–65 15 12,5

>65 3 2,5

Total 120 100

Sumber:dataprimer,2023

Berdasarkantabel5.2diperolehdatadari120responden,mayoritas

respondenmemilikiusia36-45 tahun44 (36,7%)responden,dan

jumlahrespondenyangpalingsedikitdenganusia>65tahun(2,5%).
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Tabel5.3

Distribusifrekuensirespondenberdasarkantingkatpendidikan

diKelurahanKunjungMaeKotaMakassar.

Karakteristik Frekuensi(f) Presentase(%)

Pendidikanakhir

S1 15 12,5

SMA 53 44,2

SMP 22 18,3

SD 30 25,0

Total 120 100

Sumber:dataprimer,2023

Berdasarkantabel5.3diperolehdatadari120responden,mayoritas

responden memiliki pendidikan akhir SMA yaitu 53 (44,2%)

responden dan yang paling sedikit yaitu masyarakat dengan

pendidikanakhirS1yaitu15(12,5)responden.

Tabel5.4

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanpekerjaan

diKelurahanKunjungMaeKotaMakassar.

Karakteristik Frekuensi(f) Presentase(%)

Statuspekerjaan

Bekerja 88 73,3

TidakBekerja 32 26,7

Total 120 100

Sumber:DataPrimer2023

Berdasarkan table 5.4 menunjukan bahwa responden

terbanyakBerdasrkanstatuspekerjaanberadapadakategori

bekerjayaitusebanyak88(73,3%)respondendanyangtidak

bekerjasebanyak32(26,7%)responden.
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4.HasilAnalisisVariabelYangDitelitia.

AnalisisUnivariat

1)PengetahuanMasyarakat

Tabel5.5

DistribusifrekuensirespondenberdasarkanTingkat

PengetahuanMasyarakatdiKelurahanKunjungMae

(n=120)

Pengetahuan Frekuensi(f) Presentase(%)

Baik 86 71,7

Kurang 34 28,3

Total 120 100

Sumber:DataPrimer2023

Berdasarkantabel5.5menunjukanbahwahasilpenelitianyang

dilakukanterhadap 120 respondenyang memilikipengetahuan

baikyaitu sebanyak86 (71,7%)responden dan yang memiliki

pengetahuankurangsebanyak34(28,3%)responden.

2)PenggunaanAntibiotik

Tabel5.6

DistribusifrekuensirespondenberdasarkanPenggunaan

AntibiotikMasyarakatdiKelurahanKunjungMae

(n=120)

Penggunaan Frekuensi(f) Presentase(%)

Antibiotik

Baik 94 78,3

Kurang 26 21,7

Total 120 100

Sumber:DataPrimer2023
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Berdasarkantabel5.6menunjukanbahwahasilpenelitian

yang dilakukan terhadap 120 responden,yang memiliki

penggunaanantibiotikbaiksebanyak94(78,3%)responden

danyangmemilikipenggunaanantibiotikkurangsebanyak

26(21,7%)responden.

b.AnalisisBivariat

Tabel5.7

AnalisisHubunganTingkatPengetahuanMasyarakat

DenganPenggunaanAntibiotikdiKelurahanKunjungMae

(n=120)

Tingkat PenggunaanAntibiotik P

Pengetahuan Baik Kurang Total Value

f % F % f %

0,003Baik 74 61,7 12 10,0 86 71,7

Kurang 20 16,7 14 11,7 34 28,3

Total 94 78,4 26 21,7 120 100

Sumber:DataPrimer2023

Berdasarkan tabel5.7 hasilujistatistik yang digunakan

adalahChi-squaredengantabel2x2,karenajumlahn>40

makahasilujistatistikdibacadiContinuityCorrection.di

peroleh nilaip = 0,003 dimana nilaiα = 0,05.Halini

menunjukanbahwanilaip(0,003)<α(0,05),makahipotesis

alternatif(Ha)diterimadanhipotesisnul(Ho)ditolak.Dengan

demikian,adaHubunganTingkatPengetahuanMasyarakat

denganPenggunaanAntibiotikSecaraIrasional.Masyarakat

yangmemilikipengetahuanbaikakanmemilikipenggunaan

antibiotikyangbaik.Haltesebutdidukungolehdatayang

menjelaskanbahwapengetahuanbaikpenggunaanantibiotik

baik sebanyak 74 (61,7%) responden dan bahwa

pengetahuankurangpenggunaanantibiotikkurangsebanyak
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14(11,7%)responden.Hasillaindidalam penelitianiniadalah

data yang menjelaskan bahwa pengetahuan baik tetapi

penggunaan antibiotik kurang sebanyak 12 (10,0%)

responden dan pengetahuan kurang tetapipenggunaan

antibiotikbaiksebanyak20(16,7%)responden.

B.Pembahasan

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakuakandiKelurahanKunjung

MaeKotaMakassardari120responden,penelitimendapatkanhasil

terbanyaktentangpengetahuanbaikdenganpenggunaanantibiotikbaik

yaitu74(61,7%)responden.MenurutRachmah&Rahmawati(2019),

pengetahuanyaitusatuhalyangmemilikipengaruhterhadapkoping

seseorang. Individu yang memiliki koping yang baik tentang

pengetahuan maka orang tersebut dapat menyelesaikan sebuah

masalahdenganbaik.Pengetahuandalam artiyangluasyaknidapat

memungkinkanseseoranguntukmemilikiprakiraanyangtepatdalam

menyelesaikan suatu masalah, serta memiliki pengalaman.

Pengalaman,keadaaneksternal(lingkungan),baikfisikmaupuntidak

berwujud,dan budaya sosialsemuanya dapat berdampak pada

pengetahuanseseorang.Pengalamankemudiandiketahui,dirasakan,

dan dianggap sebagaisumbermotivasi,niatuntuk bertindak,dan

melakukan.Elemenpersonallainnya,sepertiinformasi,keyakinan,dan

nilai-nilaiyang dianutindividu,jugadapatberdampakpadaperilaku

kesehatanseseorangselainsikap(Pratiwietal.,2021).

MenurutKondojetal.(2020)kurangnyapengetahuanmasyarakat

akanpenggunaanantibiotikyangbaikdanbenardapatmenyebabkan

penggunaanantibiotikyangtidakrasional.Pengetahuanyangbaikakan

mengubahsikap,yangakanmendorongperilaku.Jadiseseorangyang

memiliki pengetahuan yang kurang mengenai antibiotik akan

berdampak kepada penggunaan antibiotik sehingga dapat

menyebabkan orang tersebut resistensi terhadap antibiotik.

BerdasarkanpenelitianyangdilakukanolehKurniawanetal.(2020)
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mengenaihubunganantarapengetahuanterhadapperilakumasyarakat

menggunakanantibiotikmendapatkanhasilbahwaterdapathubungan

yang bermakna antara pengetahuan responden terhadap perilaku

penggunaan antibiotik di Kelurahan Petukangan Utara. Hal ini

membuktikanbahwajikaseseorangmemilikipengetahuanbaiktentang

antibiotik,maka sikap atau perilaku mereka saat menggunakan

antibiotikjugaakanbaik.

Usia juga berdampakpada mentalitasdan kognisiseseorang.

Pemahaman dan perspektif seseorang akan tumbuh seiring

bertambahnyausia,menghasilkanperolehaninformasiyanglebihtinggi.

Antara usia 20 dan 35 tahun,orang menjadilebih terlibatdalam

masyarakat,lebihterlibatdalam kegiatansosial,danmulaimelakukan

upaya yang lebih besaruntuk mempersiapkan haritua.Selain itu,

mereka akan lebih sering membaca (Agina & Yuwono,2017).Hal

tersebutsejalandengankarakteristikrespondenyangpenelitittemukan

dilapanganbahwaterdapat44(36,7)respondenyangmemilikiusiadari

36-45 tahun. Dimana usia tersebut masyarakat dengan mudah

mendapatkan dan mencerna informasiserta menerapkannya dalam

kehidupansehari-hari.

Pengetahuan masyarakat dapat berdampak pada perilaku

kesehatan,termasuk penggunaan antibiotik.Pengetahuan memiliki

pengaruhyangsignifikandalam menentukanpikirandansikaptentang

aktivitastertentu.Diyakinibahwatingkatpendidikanmemilikidampak

yangsignifikanterhadapperilakuini.Menurutpenelitianyangdilakukan

diArab Saudi,kebanyakan orang dengan pemahaman yang kuat

tentangpenggunaanantibiotikmemilikigelarsarjana.Miripdenganini,

sebuahpenelitianKoreaSelatanmenemukanbahwalulusansekolah

tinggimemahamicara menggunakan antibiotik lebih baik daripada

merekayangbarumenyelesaikansekolahdasar.Olehkarenaitu,tujuan

daripenelitianiniadalahuntukmemastikanhubunganantaratingkat

pendidikandanpengetahuanpenggunaanantibiotik(Handayanti
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&Gunawan,2021).Haltersebutsejalankarakterisitikrespondenyaitu

terdapat masyarakat dengan tingkat pendidikan SD 30 (25,0%)

responden.

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehHaryantoetal.

(2023) masyarakat yang memiliki pengetahuan kurang tentang

antibiotik menjaga sikap dan perilaku positif saatmenggunakan

antibiotik.Alasannyapenggunaanantibiotikseringkalidipengaruhioleh

kesadaran responden terhadap rangsangan akibat pengalaman

sebelumnyabahwaapabilaminum antibiotikpasienakandapatsegera

sembuhdaripenyakityangdialami.HalinisejalandenganTheoryof

PlannedBehavior(TPB)dijelaskanbahwapengalamanmenggunakan

antibiotik sebelumnya dapatmembentuk keyakinan (Beliefs about

outcome)yangselanjutnyaakanmempengaruhisikapseseorangdalam

menggunakanantibiotiktanparesep(attitudetowardsbehavior)(Ogden,

2007).Hasilpenelitian yang didapatkan penelitibahwa terdapat

masyarkatyang memilikipengetahuan kurang namun penggunaan

antibiotikbaikyaitu20(12,7%)responden.Faktayangdidapatkanoleh

penelitidilapanganbahwabanyakmasyarakatyangmemilikipendapat

mengkonsumsijenisantibiotikyangsebelumnyapernahdikonsumsi

karenajenisantibiotiktersebutdapatmenyembuhkanpenyakityang

dialami.

Berdasarkanpenelitianyangdilakukanpada120respondenjuga,

terdapatpengetahuan baik penggunaan antibiotik kurang yaitu 12

(10,0%).Hasildaripenelitianinimenunjukanbahwamasyarakatyang

memilikipengetahuanbaik,belum tentupenggunaanantibiotiknyabaik

ataurasional.Haliniberkaitandenganhasilpenelitianyangdilakukan

olehMamusungetal.(2023)menyebutkanbahwamasyarakatyang

mempunyaipengetahuanbaiksekalipunbelum tentumempunyaisikap

yangbaikdankurangbaikdalam mengonsumsiantibiotikoraloleh

karenadisiplindankebiasaanseseorang,meskipunsudahmemahami

agaksukaruntukdipraktekandalam kehidupanolehkarenaadafaktor
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kemalasan,sukamemakaipemahamansendirimaupunbelum merasa

adanya efek samping secara langsung apabila sikap dalam

menggunakan antibiotik oraltidak secara aturan.Maka peneliti

berasumsibahwamasyarakatyangmemilikipengetahuanbaiktetang

antibiotikbelum tentumenggunakanantibiotikdenganbaikjuga.Selain

pengalaman, penelitian yang dilakukan oleh Athanmika (2018),

menunjukan bahwa status ekonomikeluarga dapatmempengaruhi

pengetahuan tentang penggunaan antibiotik.Halinidikarenakan

respondenyangmemilikistatusekonomiyangrendahsulitmemperoleh

informasibaikitudarimediateknologisepertiTV,radio danbuku.

BerdasarkankarakteristikrespondendikelurahanKunjungMaeKota

Makassardari120responden,penelitimendapatkanmasyarakatyang

bekerjayaitu88(73,3%)responden.Makapenelitiberasumsibahwa

pekerjaanmerupakantolakukuruntukmengetahuiekonomiseseorang

karenadenganbekerja,seseorangakanmemilikiekonomiyanglebih

baikdariorangyangbelum bekerja.Penelitianyangdilakukanoleh

Mouhieddine etal.(2015)menemukan bahwa responden dengan

alasan tidak selalu konsultasike doktersaatsakitadalah karena

menurutmerekasakityangringantidakperlumelakukanpemeriksaan

kedokter.Jawabanselanjutnyauntukalasanmengapatidakmelakukan

pemeriksaan,mengatakanfaktorkeuangan.

Berdasarakan penelitian yang telah dilakukan terhadap 120

responden,terdapatpengetahuankurangpenggunaanantibiotikkurang

yaitu14(11,7%).Hasildaripenelitianinimenunjukanbahwamasyarakat

yangmemilkipengetahuankurang,tentupenggunaanantibiotiknyajuga

kurang.Halinirelevandenganhasilpenelitianyang dilakukanoleh

Damayanti et al. (2019) menyatakan bahwa masyarakat yang

mempunyaipengetahuankurangtentangantibiotiktentupenggunaan

antibiotiknya juga akan kurang atau Irasionalkarena kurangnya

Informasiyang diterima.Penelitiberasumsibahwadarimasyarakat

yangkurangmenerimainformasitentangantibiotikdapat
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mempengaruhisikapdalam menggunakanantibiotiktanpamelakukan

pemeriksaankedokter.

Hasilpenelitian yang dilakukan oleh penelitijuga menemukan

bahwaterdapatresponden yang tidakbekerja dengan pengetahuan

kurangsebanyak32(26,7%).Penelitiberasumsibahwafaktorekonomi

keluargadilihatdaripekerjaanyangdimilikiolehrespondentersebut.

Halinisejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh

Madania etal.(2022)dengan tujuan penelitian untuk mengetahui

hubungan pendidikan,pekerjaan dan sikap dengan penggunaan

antibiotiktanparesepdokter.Hasilpenelitianyaitu(p<0,05)dimana

terdapathubunganantarapendidikan,pekerjaandansikapterhadap

pengetahuandalam menggunakanantibiotik.Halinidapatmenunjukan

bahwa seseorang yang memilikipekerjaan yang baik maka akan

semakinbaikpengetahuan,sikapdantindakanyangdiambilolehorang

tersebut.Masyarakatdengan memilikipekerjaan yang baik akan

mendapatkan penghasilan yang baik akan lebih sering melakukan

pemeriksaan ke dokter walaupun untuk penyakit ringan.Halini

berbandingterbalikdenganmasyarakatyangtidakbekerjadanmemiliki

penghasilanrendah,merekaakanmemilihmembeliobatdiwarung-

warungterdekatuntukmenghematbiayapengobatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Angelina & Tjandra (2019)

bertujuanuntukmelihathubunganantarasikapdanperilakuibudalam

pemberianantibiotikpadaanak.Hasilpenelitianterdapathubungan

anatara pengetahuan dengan sikap ibu dalam pemberian antibiotik

kepadaanak.Halinimembuatpenelitiberasumsibahwapengetahuan

seorang ibu dalam mengurus anak harus ditingkatkan karena hal

tersebutdapatberpengaruhterhadappolaasuhibupadaanakketika

anak sakit. Meskipun penelitian ini tidak hanya untuk melihat

pengetahuan orang tua dalam memberikan antibiotikkepada anak,

namunpenelitianyangdilakukaninidapatmenjelaskanpentingnya
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pengetahuanyangbaikharusdimilikiseseorangjikamemasukimasa

dewasadanakanmembangunsebuahrumahtangga.

Menurutasumsipenelitidimanapengetahuanmengenaiantibiotik

merupakanhalyangpentingbagisetiapmasyarakat.Pengetahuanyang

baikdapatmempengaruhisetiapperilakudalam penggunaanantibiotik.

Masyarakatdenganpengetahuanbaikbanyakmemilikipendidikanlebih

tinggidibandingkan dengan masyarakatyang berpendidikan lebih

rendah.Selainpendidikanyangtinggi,adajugamasyarakatyangtidak

bekerja. Hal ini juga dapat mempengaruhi seseorang terkait

pengetahuandanperilakudalam menggunakanantibiotik.Masyarakat

denganpekerjaanyangbaikakanmemilikipenghasilanyangcukup

melakukanpengobatandifasilitaskesehatan.Faktayangdidapatoleh

penelitidilapanganterdapatbeberapamasyarakatyangmengandalkan

pekerjaan darianakyang sudahmenikah dan tinggalsendiriuntuk

memenuhikebutuhanekonomi.Selainituadajugabeberapamasyrakat

yangmengatakanbahwapenggunaanantibiotiksaatsakithanyadi

konsumsi1 kalidalam seharidengan alasan bahwa pengalaman

penggunaanobattersebuthanya1kalidansembuh.Halinijugadapat

menjadisebuahkebiasaanyangharusdiubahkarenamengingatbahwa

setiappenyakityangdisebabkanolehinfeksibakteridengantingkat

keparahan yang berbeda-beda. Penelitijuga menemukan bahwa

masyarakatrata-ratamenyimpanantibiotiksisadidalam sebuahwadah

dan digunakan kembalijika sakit.Obatyang disimpan terdiridari

beberapajenisobattanpamemperhatikantanggalbataspemakaiannya.

Halinididukung dengan teoridiatas yang menjelaskan bahwa

pekerjaandanstatusekonomimasyarakatyangdapatmempengaruhi

pengetahuansertaperilakupenggunaanantibiotiktanparesepdokter.



48

C.KeterbatasanPenelitian

Untukpenelitianyangtelahdilakukan,terdapatketerbatasanpenelitian

sebagiberikut:

1.Penelitikesulitanmelakukanpendekatandenganmasyarakat.

2.Banyaknyaaktivitasdanpekerjaanyangdilakukanolehmasyarakat

sehinggatidakdapatmeluangkanwaktuuntukberpartisipiasidalam

penelitian.



BABVI

PENUTUP

A.Simpulan

Berdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanpadatanggal6-15Maret

2023 diKelurahan Kunjung Mae Kota Makassar terhadap 120

respondententangHubunganTingkatPengetahuanMasyarakatdengan

PenggunaanAntibiotikdapatdisimpulkansebagaiberikut:

1.Tingkatpengetahuanmasyarakattentangpenggunaanantibiotik

sebagianbesarberadapadakategoribaik.

2.PenggunaanantibiotikpadaMasyarakatdiKelurahanKunjungMae

KotaMakassarberadapadakategoribaik.

3.Ada Hubungan antara TingkatPengetahuan Masyarakatdengan

PenggunaanAntibiotikdiKelurahanKunjungMaeKotaMakassar.

Yangberartisemakinbaiktingkatpengetahuanmasyarakatmaka

penggunaan antibiotiknyasemakin baikdan sebaliknyajuga,jika

tingkat pengetahuan seseorang kurang maka penggunaan

antibiotiknyajugakurang.

B.Saran

Berdasarkansimpulandarihasilpenelitiandiatasmakapeneliti

memberikanbeberapasaransebagaiberikut:

1.BagiMasyarakat

Masyarakat sebaiknya meningkatkan pengetahuan dalam

penggunaanantibiotikagardapatterhindardarifaktor-faktoryang

menyebabkanresistensiterhadapantibiotik.

2.BagiTenagaKesehatan

Bagitenaga kesehatan hendaknya bisa menambah literatur

dalam dunia keperawatan serta memberikan sosialisasikepada

masyarakatmengenaipenggunaanantibiotiksecararasional.

49
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3. BagiPenelitiSelanjutnya

Hasilpenelitian diharapkan dapatmenjadibahan referensi

untuk mengembangkan penelitian sebelumnya dan menambah

variabellainterkaitfaktorpenyebabresistensidalam penggunaan

antibiotik dengan teknik wawancara terhadap responden agar

mengetahuilebihdalam penyebabpenggunaanantibiotiktanpa

menggunakanresepdokter.
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LEMBARPERMOHONANMENJADIRESPONDEN

Kepadayth.

Bapak/IbuSaudara(i)CalonResponden

Denganhormat,

KamiyangbertandatangandibawahiniadalahMahasiswaprogram

studiS1 keperawatan Sekolah TinggiIlmu Kesehatan Stella Maris

Makassar.

Nama :MaryoTomatala

Nim :C1914201091

Nama :MaximianusNaldorisBiu

Nim :C1914201092

Akanmengadakanpenelitiandenganjudul:“HubunganTingkat

PengetahuanMasyarakatDenganPenggunaanAntibiotik”

Penelitianiniidakmenimbulkanakibatyangmerugikanbagisaudara

sebagairesponden.Kerahasiaansemuainformasiyangdiberikanakan

dijagadanhanyadigunakanuntukkepentinganpenelitian.Jikasaudara

tidakbersdiamenjadiresponden,makatidakadaancamanbagisaudara

dankeluarga.Jikasauidaratelahmenjadirespondendanterjadihal-hal

yangmerugikan,makasaudaradiperbolehkanmengundurkandiriuntuk

tidakberpartisipasipadapenelitianini.

Apabila saudara menyetujui,maka saya mohon kesediaan untuk

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-

pertanyaanyangsayasertakanpadasaatini.

Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagairesponden,saya

ucapkanterimakasih.
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LEMBARPERSETUJUANMENJADIRESPONDEN

Judulpenelitian:“HubunganTingkatPengetahuanMasyarakat

DenganPenggunaanAntibiotik”

Peneliti :MaryoTomatala

:MaximianusNaldorisBiu

Sayayangbertandatangandibawahini:

Nama(inisial) :

Jeniskelamin :

Usia :

Menyatakanbahwasayatelahmendapatkanpenjelasandaripeneliti

tentangntujuandaripenelitiandansayabersediasecarasukareladan

tanpapaksaandarisiapapununtukberperansertadalam penelitianyang

berjudul“Hubungantingkatpengetahuanmasyarakatdenganpenggunaan

antibiotiksecaratidakrasional”yangdilaksanakanolehMaryo/1Tomatala

danMaximianusNaldorisBiu.

Saya mengertibahwa penelitian initidak membahayakan fisik

maupunjiwasayadanpenelitianinibergunauntukpengembanganilmu

keperawatan.

Makassar,10februari2023

Responden

(............................................)
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KUESIONERPENELITIAN

HUBUNGANTINGKATPENGETAHUANMPENGETAHUAN
DENGANPENGGUNAANANTIBIOTIKDIKELURAHAN

KUNJUNGMAEKOTAMAKASSAR

No.Responden()()()

1.Identitasresponden

Namaresponden :
Jeniskelamin :
Usia :
Pendidikan :

1. Bacalahpertanyaandengancermatdanisilahjawabansesuai
denganpendapatdankenyataanyangandaalami

2. Berilah(√)padapilihanyanganadaanggapsesuai
3. Mohonkesediaanyauntukmengisisemuasemuapertanyaan

yangada
4. Kerahasiaanidentitasdanjawabanyangandaberikanterjamin

dantidakakantersebarpadaoranglain.

2. Kuesionerpengetahuan
Petunjukpengisian:beritandachecklist/contreng(√)padakolom
pilihanyangtersediasesuaidengansituasidankondisiyanganda
rasakanataualami.

No Pertanyaan T TT
1. Apakahantibiotikharusdibelidengan

reseepdokter.
2. Apakahantibiotikdapatmenyembuhkan

semuajenispenyakit.
3. Apakahantibiotikdapatmengobati

infeksikarenabakteri.
4. Apakahsemuajenisantibiotikdiminum

3kalidalam sehari.
5. Apakahpenggunaanantibiotikboleh

dihentikanketikagejalasudahhilang.
6. Apakahantibiotikmemilikiefeksamping

sepertigataldanalergisertamual.
7. Apakahantibiotikbolehdisimpandan

digunakankembalisaatsakitkambuh.



8. Apakahpenggunaanantibiotikyang
tidaksesuaiaturandapatmenyebabkan
bakterikebalterhadapantibiotik
(resistensi).

9. Apabilaterjadidemam,haruskahsaya
meminum antibiotik.



KUESIONERPENELITIAN

HUBUNGANTINGKATPENGETAHUANMPENGETAHUANDENGAN
PENGGUNAANANTIBIOTIKDIKELURAHANKUNJUNGMAE

MAKASSAR

No.Responden()()()

1. Datademografi
Nama/inisial:
Jeniskelamin :
Usia :
Pendidikan :

2. kuesionerpenggunaanantibioitik
Berilahtanda(√)padakolom yangpalingsesuaidenganpilihananda!
Pada lembarpertanyaan dibawah,kuesioneriniuntuk mengukur
strespsikologiyangdialami,jawabandiisipadabagiankolom yang
tersediadibagiankananpertanyaandenganmengisicentang/check
list(√).Dimohonagarpengisiankuesionerpenelitianinidilakukan
secaratelitiagartidakadapertanyaanyangterlewatdandiisidengan
jujurkarenatidakadadampakburukdarihasilpenelitianini.
Keterangan:

SL=Selalu KK=Kadang-kadang

SR=Sering TP=Tidakpernah

No Pertanyaan SL SR KK TP
1. sayamembeliantibiotik

tanparesepdokter.
2. Sayamemebeliantibiotik

denganresepdokter.
3. Sayamenggunakan

antibiotiksaatsakitgigiatau
flu.

4. Sayamenggunakan
antibiotikapabila
disarankanolehtemanatau
keluargayangbekerja
sebagaidokter.

5. Sayamenggunakan
antibiotikketikadisarankan
temanataukeluargatanpa
diperiksaolehdokter.

6. Sayamenyimpanantibiotik
danmenggunakannya



kembalisaatsakitkambuh.

7. Petugasapotek
mengizinkansaya
mmbeliantibiotiktanpa
resepdokter.

8. Sayamengurangijumlah
antibiotikyangdiberikan
dokterjikamerasa
membaik.

9. Sayatetapmeminum
antibiotikssesuaiaturan
daridoktermeskipun
sudahmerasamembaik.

10. Sayasegeramengganti
jenisantibiotikyang
sayagunakanapabila
gejalayangsayaalami
tidaksegeramembaik.

11. Sayamembeliantibiotik
tanparesepdokterkarena
sayapernahmenggunakan
antibiotiktersebut
sebelumnya.

12. Penggunaanantibiotik
tanparesepdokterdapat
menghematbiaya
pengobatansaya.

13. Sayamembeliantibiotik
tanparesepdokterdiapotek
karenagejalapenyakitsaya
sekarangsamadengan
gejalapenyakitsebelumnya
dansembuhdengan
antibiotik.

.....SELESAI…..

TerimakasihataspartisipasiBapak/Ibudalam pengisian

kuesioneriniperiksakembalikelengkapanjawabanBapak/Ibu

Jawabanyangdiberikanakandijagakerahasiaannya



Lampiran6



Lampiran7





















Lampiran9
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Re:Yth.Ibuagengingrit

agengingrit@gmail.com

Selamatsiang,salam kenal..

lyadipersilakanuntukdigunakan.Terima<asih

sudahmemintaijin.Apabilaadaygmau

ditanyakanterkaitkuesionersayapersilakan.

Mohonmaafapabilasayaslowrespon

Padatanggalsum,3Feb2023

16.23,MaximianusNaldorisBiu

maximianusbiu@gmaiI.com>menulis:
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OUTPUTSPSS

A.KARAKTERISTIKUMUM RESPONDEN

Statistics

JenisKelamin Umur Pendidikan Pekerjaan

N Valid 120 120 120 120

Missing 0 0 0 0

Mean 1.54 3.86 2.5583 1.2667

Median 2.00 4.00 2.0000 1.0000

Mode 2 4 2.00 1.00

Minimu
m 1 1 1.00 1.00

Maximum 2 5 4.00 2.00

JenisKelamin

Cumulative

Frequency Percent ValidPercent Percent

Valid Laki-laki 55 45.8 45.8 45.8

Perempuan 65 54.2 54.2 100.0

Total 120 100.0 100.0

Umur

Cumulative

Frequency Percent ValidPercent Percent

Valid >65Tahun 3 2.5 2.5 2.5

56-65Tahun 15 12.5 12.5 15.0

46-55Tahun 18 15.0 15.0 30.0

36-45Tahun 44 36.7 36.7 66.7

24-35Tahun 40 33.3 33.3 100.0

Total 120 100.0 100.0



Pendidikan

Cumulative

Frequency Percent ValidPercent Percent

Valid S1 15 12.5 12.5 12.5

SMA 53 44.2 44.2 56.7

SMP 22 18.3 18.3 75.0

SD 30 25.0 25.0 100.0

Total 120 100.0 100.0

Pekerjaan

Cumulative

Frequency Percent ValidPercent Percent

Valid Bekerja 88 73.3 73.3 73.3

TidakBekerja 32 26.7 26.7 100.0

Total 120 100.0 100.0

B.ANALISISUNIVARIAT

1.TingkatPengetahuan

Statistics

Tingkat Penggunaan

Pengetahuan Antibiotik

N Valid 120 120

Missing 0 0

Mean 1.2833 1.2167

Median 1.0000 1.0000

Mode 1.00 1.00

Minimu
m 1.00 1.00

Maximum 2.00 2.00



TingkatPengetahuan

Cumulative

Frequency Percent ValidPercent Percent

Valid Baik 86 71.7 71.7 71.7

Kurang 34 28.3 28.3 100.0

Total 120 100.0 100.0

2.PenggunaanAntibiotik

PenggunaanAntibiotik

Cumulative

Frequency Percent ValidPercent Percent

Valid Baik 94 78.3 78.3 78.3

Kurang 26 21.7 21.7 100.0

Total 120 100.0 100.0

C.ANALISISBIVARIAT

TingkatPengetahuan*PenggunaanAntibiotikCrosstabulation

PenggunaanAntibiotik

Baik Kurang Total

TingkatPengetahuan Baik Count 74 12 86

ExpectedCount 67.4 18.6 86.0

%ofTotal 61.7% 10.0% 71.7%

Kurang Count 20 14 34

ExpectedCount 26.6 7.4 34.0

%ofTotal 16.7% 11.7% 28.3%

Total Count 94 26 120

ExpectedCount 94.0 26.0 120.0

%ofTotal 78.3% 21.7% 100.0%



Chi-SquareTests
c

Asymptotic

Significance(2- ExactSig.(2- ExactSig.(1-

Value df sided) sided) sided) PointProbability

PearsonChi-Square 10.640
a

1 .001 .002 .002

ContinuityCorrection
b

9.096 1 .003

LikelihoodRatio 9.860 1 .002 .002 .002

Fisher'sExactTest .002 .002

Linear-by-LinearAssociation 10.551
d

1 .001 .002 .002 .001

NofValidCases 120

a.0cells(.0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimum expectedcountis7.37.

b.Computedonlyfora2x2table

c.For2x2crosstabulation,exactresultsareprovidedinsteadofMonteCarloresults.

d.Thestandardizedstatisticis3.248.
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MASTERTABEL

No Inisial JK Kode Umur Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode
Pengetahuan Antibiotik

1 2 3 4 5 67 8 9 Total KO Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 Total KO Kode

1 Ny.R P 2 41 4 SMA 2 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 12 1 1 15 Baik 1 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 29 Kurang 2

2 Ny.C P 2 50 3 SMP 3 Bekerja 1 2 2 2 2 2 12 2 2 17 Baik 1 1 1 4 2 3 1 4 4 4 4 4 2 1 35 Baik 1

3 Tn.L L 1 70 1 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 2 1 2 22 1 2 16 Baik 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 4 1 1 1 21 Kurang 2

4 Ny.H.V P 2 62 2 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 1 1 2 12 2 2 15 Baik 1 1 4 4 2 3 1 1 4 1 4 1 3 4 33 Baik 1

5 Ny.H P 2 40 4 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 1 21 2 2 15 Baik 1 3 3 2 2 2 2 3 3 4 4 4 4 1 37 Baik 1

6 Ny.N P 2 63 2 SD 4 TidakBekerja 2 1 2 2 2 1 22 2 1 15 Baik 1 4 1 3 3 2 1 4 2 4 4 4 2 4 38 Baik 1

7 Ny.H P 2 40 4 SMA 2 Bekerja 1 1 2 2 2 2 11 1 2 14 Baik 1 2 3 2 2 3 2 2 3 4 4 2 3 3 35 Baik 1

8 Ny.A P 2 46 3 SMA 2 Bekerja 1 1 1 2 2 2 21 2 2 15 Baik 1 1 1 3 1 1 4 4 4 4 4 3 4 1 35 Baik 1

9 Ny.C P 2 34 5 S1 1 Bekerja 1 1 2 2 2 2 12 2 2 16 Baik 1 3 4 4 3 2 4 2 1 2 2 3 2 4 36 Baik 1

10 Tn.H.R L 1 38 4 SMA 2 Bekerja 1 1 1 2 2 2 12 2 1 14 Baik 1 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 1 1 1 37 Baik 1

11 Ny.S P 2 62 2 SD 4 TidakBekerja 2 1 1 1 2 2 22 2 1 14 Baik 1 1 1 4 2 1 1 4 4 1 4 2 4 4 33 Baik 1

12 Tn.S L 1 37 4 S1 1 Bekerja 1 2 2 2 2 1 11 1 2 14 Baik 1 1 4 4 4 2 2 1 4 3 2 2 4 4 37 Baik 1

13 Tn.P.A L 1 36 4 SMA 2 Bekerja 1 2 1 1 2 2 12 2 2 15 Baik 1 1 1 3 2 2 1 4 1 4 4 4 4 4 35 Baik 1

14 Tn.BS L 1 56 2 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 2 2 1 12 1 2 15 Baik 1 1 1 4 1 4 1 1 4 4 4 4 4 1 34 Baik 1

15 Tn.H L 1 45 4 SMA 2 Bekerja 1 1 1 2 2 2 22 1 2 15 Baik 1 3 2 4 4 4 4 4 1 4 4 1 1 1 37 Baik 1

16 Ny.T P 2 30 5 S1 1 Bekerja 1 1 1 1 2 2 11 1 2 12 Kurang 2 4 4 4 3 3 3 3 3 1 4 1 1 1 35 Baik 1

17 Ny.M P 2 28 5 SMA 2 Bekerja 1 1 2 2 2 2 22 1 2 16 Baik 1 3 4 2 4 1 1 1 1 4 3 3 3 3 33 Baik 1

18 Tn.M L 1 37 4 S1 1 Bekerja 1 2 1 1 2 2 21 1 2 14 Baik 1 3 4 2 4 1 3 1 3 2 3 1 4 4 35 Baik 1

19 Tn.P L 1 46 3 SMA 2 TidakBekerja 2 2 1 1 2 2 22 1 2 15 Baik 1 2 2 2 3 2 2 2 3 4 4 3 3 1 33 Baik 1

20 Ny.N P 2 35 5 SMA 2 Bekerja 1 1 2 1 2 1 11 2 2 13 Kurang 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 35 Baik 1

21 Tn.B L 1 38 4 SMP 3 Bekerja 1 2 2 2 2 2 12 1 2 16 Baik 1 3 2 2 3 3 3 3 3 4 2 2 1 2 33 Baik 1

22 Tn.F L 1 52 3 SMP 3 TidakBekerja 2 1 2 1 1 2 12 2 2 14 Baik 1 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 1 3 33 Baik 1

23 Tn.K L 1 37 4 SMA 2 Bekerja 1 1 2 1 2 2 22 1 2 15 Baik 1 3 4 2 4 3 4 4 1 4 4 4 1 1 39 Baik 1

24 Tn.S L 1 26 5 S1 1 Bekerja 1 2 1 2 2 2 12 1 2 15 Baik 1 1 1 4 4 4 4 4 4 3 2 1 1 2 35 Baik 1

25 Tn.KM L 1 47 3 SMP 3 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 22 1 2 17 Baik 1 1 1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 37 Baik 1

26 Tn.H L 1 36 4 SMP 3 Bekerja 1 2 2 2 1 1 11 1 1 12 Kurang 2 2 3 3 3 2 1 2 4 3 4 2 4 2 35 Baik 1

27 Tn.P L 1 50 3 S1 1 TidakBekerja 2 1 2 2 2 2 12 1 2 15 Baik 1 1 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 1 36 Baik 1



28 Ny.Y P 2 30 5 SD 4 Bekerja 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 12 Kurang 2 3 4 2 4 3 2 1 1 4 3 4 4 1 36 Baik 1

29 Tn.A L 1 28 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 15 Baik 1 3 2 2 3 3 2 4 1 4 1 1 1 1 28 Kurang 2

30 Tn.Y L 1 57 2 SMP 3 TidakBekerja 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 13 Kurang 2 2 3 3 3 2 3 2 4 4 2 4 1 2 35 Baik 1

31 Ny.C P 2 37 4 SMP 3 Bekerja 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 14 Baik 1 1 2 1 4 4 4 4 3 3 3 3 1 1 34 Baik 1

32 Tn.B L 1 36 4 SMA 2 Bekerja 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 13 Kurang 2 3 2 1 3 4 1 3 3 3 1 4 4 1 33 Baik 1

33 Tn.D L 1 36 4 SMA 2 Bekerja 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 15 Baik 1 1 3 2 4 4 3 3 3 4 3 1 1 1 33 Baik 1

34 Tn.A L 1 32 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 16 Baik 1 2 3 3 3 2 2 2 1 2 4 3 4 4 35 Baik 1

35 Ny.P P 2 30 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 16 Baik 1 4 4 4 4 3 3 1 1 4 3 3 1 1 36 Baik 1

36 Ny.S P 2 39 4 SD 4 Bekerja 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 16 Baik 1 2 3 4 3 2 2 2 2 4 3 2 1 1 31 Kurang 2

37 Ny.M P 2 28 5 SMA 2 Bekerja 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 13 Kurang 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 45 Baik 1

38 Ny.H P 2 36 4 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 17 Baik 1 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 1 1 31 Kurang 2

39 Tn.N L 1 27 5 SMA 2 Bekerja 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 13 Kurang 2 3 2 4 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 33 Baik 1

40 Tn.T L 1 31 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 14 Baik 1 3 2 2 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 35 Baik 1

41 Ny.E P 2 53 3 SD 4 TidakBekerja 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 14 Baik 1 1 1 2 4 4 1 4 2 1 2 1 1 1 25 Kurang 2

42 Ny.R P 2 39 4 SMA 2 TidakBekerja 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 12 Kurang 2 4 2 3 4 1 1 4 1 4 1 2 1 1 29 Kurang 2

43 Ny.S P 2 72 1 SMP 3 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 16 Baik 1 4 3 1 1 4 3 4 4 4 4 1 1 1 35 Baik 1

44 Ny.M P 2 55 3 SD 4 TidakBekerja 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 12 Kurang 2 1 1 4 1 4 4 1 1 4 4 1 1 1 28 Kurang 2

45 Ny.D P 2 47 3 SMP 3 TidakBekerja 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 14 Baik 1 3 4 4 1 4 4 1 1 4 4 1 1 1 33 Baik 1

46 Ny.S P 2 56 2 SD 4 TidakBekerja 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 15 Baik 1 1 1 3 2 4 4 4 4 4 4 4 1 1 37 Baik 1

47 Ny.A P 2 70 1 SD 4 TidakBekerja 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 14 Baik 1 4 1 4 4 1 1 1 1 4 4 1 1 1 28 Kurang 2

48 Ny.E P 2 33 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 13 Kurang 2 4 4 4 4 4 4 1 1 4 2 1 1 1 35 Baik 1

49 Ny.F P 2 31 5 S1 1 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 15 Baik 1 2 2 2 2 3 2 2 3 2 4 2 2 3 31 Kurang 2

50 Ny.L P 2 35 5 SMA 2 Bekerja 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 14 Baik 1 1 1 4 1 2 2 7 2 4 4 2 2 2 34 Baik 1

51 Ny.T P 2 61 2 SD 4 TidakBekerja 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 11 Kurang 2 4 1 3 3 2 4 4 4 3 2 4 1 2 37 Baik 1

52 Ny.F P 2 31 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 17 Baik 1 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 1 1 2 27 Kurang 2

53 Tn.M L 1 44 4 SMP 3 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 1 2 38 Baik 1

54 Ny.I P 2 29 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 15 Baik 1 1 1 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4 1 38 Baik 1

55 Ny.N P 2 39 4 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 17 Baik 1 3 2 2 3 2 1 2 1 4 3 4 4 2 33 Baik 1

56 Ny.K P 2 28 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 14 Baik 1 1 1 4 4 4 1 1 4 4 3 3 1 2 33 Baik 1

57 Ny.T P 2 33 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 2 3 4 1 4 4 4 4 4 1 1 2 37 Baik 1

58 Tn.V L 1 58 2 SD 4 TidakBekerja 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 12 Kurang 2 3 2 1 3 4 4 4 4 4 4 2 1 2 38 Baik 1



63 Ny.S P 2 52 3 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 2 2 2 2 2 4 4 3 3 2 1 4 34 Baik 1

64 Ny.D P 2 63 2 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 2 3 3 3 2 2 2 4 4 4 4 4 4 41 Baik 1

65 Ny.P P 2 38 4 SMP 3 Bekerja 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 16 Baik 1 1 1 4 4 1 1 4 3 3 3 3 3 3 34 Baik 1

66 Tn.K L 1 30 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 15 Baik 1 1 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 2 1 35 Baik 1

67 Ny.F P 2 33 5 SMA 2 Bekerja 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 13 Kurang 2 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 1 2 40 Baik 1

68 Tn.L L 1 57 2 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 4 4 2 35 Baik 1

69 Tn.P L 1 33 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 17 Baik 1 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 2 1 1 33 Baik 1

70 Tn.B L 1 29 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 1 2 36 Baik 1

71 Tn.I L 1 42 4 SD 4 Bekerja 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 16 Baik 1 3 2 3 3 2 4 4 4 4 2 2 1 1 35 Baik 1

72 Tn.H L 1 40 4 SMA 2 Bekerja 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 14 Baik 1 3 1 3 2 3 1 3 4 3 3 3 3 2 34 Baik 1

73 Ny.E P 2 41 4 SMA 2 Bekerja 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 13 Kurang 2 1 2 1 2 3 3 4 3 4 1 4 4 1 33 Baik 1

74 Tn.R L 1 41 4 SD 4 Bekerja 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 13 Kurang 2 3 3 2 4 3 4 2 3 2 3 2 3 2 36 Baik 1

75 Tn.J L 1 39 4 SD 4 Bekerja 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 13 Kurang 2 4 4 2 2 3 1 3 3 4 1 4 1 4 36 Baik 1

76 Tn.O L 1 36 4 S1 1 Bekerja 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Baik 1 2 3 3 3 4 4 4 4 3 2 2 2 2 38 Baik 1

77 Ny.B P 2 51 3 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 17 Baik 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 2 34 Baik 1

78 Tn.M L 1 43 4 SMP 3 Bekerja 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 13 Kurang 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 4 1 3 1 22 Kurang 2

79 Ny.K P 2 25 5 S1 1 Bekerja 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 13 Kurang 2 1 1 4 1 1 4 4 4 3 1 1 2 2 29 Kurang 2

80 Ny.P P 2 44 4 SD 4 Bekerja 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 13 Kurang 2 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 41 Baik 1

81 Tn.M L 1 36 4 S1 1 Bekerja 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 14 Baik 1 1 1 4 4 1 1 1 1 1 2 1 1 2 21 Kurang 2

82 Ny.T P 2 36 4 S1 1 Bekerja 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 17 Baik 1 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 1 1 1 34 Baik 1

83 Ny.M P 2 65 2 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Baik 1 4 4 4 1 4 1 4 4 4 2 4 4 4 44 Baik 1

84 Tn.S L 1 63 2 SD 4 TidakBekerja 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 12 Kurang 2 4 4 4 1 4 1 4 3 4 2 4 3 4 42 Baik 1

85 Ny.K P 2 60 2 SMP 3 TidakBekerja 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 14 Baik 1 4 1 3 1 3 1 4 2 4 4 1 4 4 36 Baik 1

86 Ny.M P 2 47 3 SD 4 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 1 1 3 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 21 Kurang 2

87 Tn.A L 1 32 5 SMP 3 Bekerja 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 13 Kurang 2 4 1 1 3 4 2 4 1 4 1 2 1 2 30 Kurang 2

88 Tn.O L 1 56 2 SMP 3 TidakBekerja 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 2 2 3 2 2 2 4 3 3 2 4 4 36 Baik 1

89 Tn.Y L 1 35 5 SMA 2 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 4 4 3 4 4 2 2 3 3 2 1 2 37 Baik 1



94 Tn.K L 1 36 4 SMA 2 Bekerja 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 12 Kurang 2 1 2 2 1 1 1 4 1 4 4 1 1 1 24 Kurang 2

95 Ny.D P 2 49 3 SMP 3 Bekerja 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 13 Kurang 2 1 1 3 1 4 4 4 4 4 2 2 1 1 32 Kurang 2

96 Ny.L P 2 41 4 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 16 Baik 1 2 2 1 3 1 4 4 3 4 4 3 1 3 35 Baik 1

97 Tn.B L 1 45 4 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 15 Baik 2 1 1 4 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 20 Kurang 2

98 Tn.P L 1 54 3 SMA 2 TidakBekerja 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 13 Kurang 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 28 Kurang 2

99 Tn.V L 1 45 4 SMA 2 Bekerja 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 14 Baik 1 3 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Baik 1

100 Tn.A L 1 45 4 SMP 3 Bekerja 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 14 Baik 1 3 4 4 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 39 Baik 1

101 Ny.I P 2 29 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 16 Baik 1 3 4 2 4 3 3 3 3 4 2 1 1 1 34 Baik 1

102 Ny.A P 2 29 5 SMP 3 Bekerja 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 12 Kurang 2 2 4 2 4 3 2 1 1 4 1 1 3 1 29 Kurang 2

103 Ny.A P 2 39 4 SMP 3 Bekerja 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 15 Baik 1 2 2 2 3 4 3 3 3 3 4 1 2 1 33 Baik 1

104 Ny.F P 2 32 5 SMA 2 Bekerja 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 13 Kurang 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 34 Baik 1

105 Ny.S P 2 42 4 SD 4 Bekerja 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 15 Baik 1 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 34 Baik 1

106 Tn.M L 1 29 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 14 Baik 1 3 2 3 4 2 4 1 1 3 2 1 1 1 28 Kurang 2

107 Tn.Y L 1 34 5 SMA 2 Bekerja 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 15 Baik 1 1 3 1 4 4 4 4 4 2 3 4 4 1 39 Baik 1

108 Ny.S P 2 28 5 S1 1 Bekerja 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 14 Baik 1 1 2 3 3 4 3 4 3 4 1 1 3 1 33 Baik 1

109 Ny.D P 2 32 5 SMA 2 Bekerja 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 13 Kurang 2 2 2 1 2 3 1 4 1 4 1 1 1 1 24 Kurang 2

110 Ny.A P 2 35 5 SMA 2 Bekerja 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 13 Kurang 2 2 4 2 2 2 1 1 1 4 3 1 1 2 26 Kurang 2

111 Tn.K L 1 51 3 SD 4 TidakBekerja 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 14 Baik 1 1 1 4 1 1 1 3 4 4 3 3 3 4 33 Baik 1

112 Ny.J P 2 35 5 S1 1 Bekerja 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 15 Baik 1 3 2 3 4 3 3 3 4 3 4 4 2 2 40 Baik 1

113 Tn.I L 1 39 4 SMA 2 Bekerja 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 13 Kurang 2 3 2 2 3 4 3 4 4 3 2 2 1 2 35 Baik 1

114 Tn.N L 1 40 4 SMP 3 Bekerja 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 16 Baik 1 3 2 2 3 4 3 2 4 4 2 2 1 2 34 Baik 1

115 Tn.S L 1 45 4 SMA 2 Bekerja 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 14 Baik 1 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 42 Baik 1

116 Ny.L P 2 39 4 SMA 2 Bekerja 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 13 Kurang 2 1 1 3 1 3 1 1 2 1 4 1 1 2 22 Kurang 2

117 Ny.I P 2 55 3 SD 4 TidakBekerja 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 15 Baik 1 3 2 4 4 4 4 4 1 4 4 4 1 1 40 Baik 1

118 Tn.R L 1 59 2 SD 4 TidakBekerja 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 15 Baik 1 4 1 3 3 1 4 3 4 4 4 1 1 1 34 Baik 1

119 Ny.H P 2 31 5 S1 1 Bekerja 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 14 Baik 1 2 3 2 2 4 4 3 3 3 3 2 2 2 35 Baik 1

120 Ny.M P 2 37 4 SMA 2 Bekerja 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 15 Baik 1 1 1 3 4 2 2 3 4 4 2 4 4 1 35 Baik 1


