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Abstrak 

Antibiotik merupakan obat yang cukup tinggi digunakan di Indonesia untuk mengobati infeksi. Namun, 
rendahnya pengetahuan masyarakat tentang antibiotik menyebabkan penggunaannya menjadi tidak 
tepat. Ketidaktepatan penggunaan antibiotik pada akhirnya akan meningkatkan masalah kesehatan 
berupa resistensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku 
terhadap resistensi dan penggunaan antibiotik pada masyarakat di desa Kota Bangun Seberang. 
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis observasional dengan pendekatan cross 
sectional study. Pengumpulan data dilakukan dengan cara interview menggunakan kuesioner yang 
terdiri dari pertanyaan mengenai resistensi dan penggunaan antibiotik. Pengumpulan sampel 
sebanyak 80 orang menggunakan teknik sampling purposive. Data di analisis secara univariat dan 
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan responden mayoritas pada kategori baik sebesar 55%, sikap responden mayoritas pada 
kategori cukup sebesar 47,5%, dan perilaku responden mayoritas pada kategori baik sebesar 51,25%. 
Uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan korelasi antara tingkat 
pengetahuan dan sikap, serta hubungan antara sikap dan perilaku responden mengenai resistensi dan 
penggunaan antibiotik (sig > 0,01), dan terdapat hubungan korelasi positif yang sangat kuat antara 
tingkat pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik responden (sig < 0,01). 
 
Kata Kunci: Penggunaan Antibiotik, Pengetahuan, Perilaku, Resistensi, Sikap 
 
 
Abstract  

Antibiotics are highly used drugs in Indonesia to treat infections. However, low public knowledge 
about antibiotics leads to their inappropriate use. Inappropriate use of antibiotics will eventually 
increase health problems in the form of resistance. This study aims to determine the level of 
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knowledge, attitudes and behavior towards resistance and the use of antibiotics in the community in 
Kota Bangun Seberang. The method used in this research is observational analysis with cross sectional 
study approach. Data collection was conducted by interviews using questionnaires consisting of 
questions about resistance and antibiotic use. Sample collection of 80 people using purposive sampling 
technique. Data were analyzed univariately and bivariately using the Spearman correlation test. The 
results showed that the majority of respondents' knowledge level was in the good category at 55%, the 
majority of respondents' attitudes were in the moderate category at 47.5%, and the majority of 
respondents' behavior was in the good category at 51.25%. Spearman correlation test showed that 
there was no correlation between the level of knowledge and attitude, as well as the relationship 
between attitude and behavior of respondents regarding antibiotic resistance and use (sig > 0.01), and 
there was a very strong positive correlation between the level of knowledge and antibiotic use 
behavior of respondents (sig < 0.01). 
 
Keywords: Antibiotic Use, Knowledge, Behavior, Resistance, Attitude 
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1 Pendahuluan 

Khususnya di negara-negara berkembang, 
penyakit infeksi terjadi lebih dari 13 juta 
kematian per tahun, dimana Indonesia, penyakit 
infeksi menjadi penyakit tertinggi kesepuluh. 
Penyakit infeksi yang tinggi secara global 
mengakibatkan tingginya penggunaan 
antibiotik [1]. Antibiotik adalah obat untuk 
mengobati penyakit-penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh mikroba [2][3]. Berdasarkan 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan RI (2013), sekitar 
35,2% rumah tangga di Indonesia menyimpan 
obat untuk swamedikasi dengan rata-rata 
proporsi yang menyimpan antibiotik sekitar 
27,8% [4]. Menurut Permenkes (2011), sekitar 
40-62% antibiotik digunakan untuk penyakit 
yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotik. 
Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik 

dirumah sakit, ditemukan 30-80% pengobatan 
tidak didasarkan pada indikasi penyakit [5]. 

Ketidaktepatan penggunaan antibiotik 
tersebut menimbulkan resiko masalah dan 
ancaman kesehatan global, seperti terjadinya 
AMR. Antimicrobial Resistance (AMR) adalah 
kemampuan mikroba untuk bertahan hidup 
terhadap efek antibiotik secara sistemik pada 
dosis normal sehingga antibiotik tidak efektif 
dalam penggunaan klinis [6][7]. Berdasarkan 
Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN-
Study), dari 2.494 orang di masyarakat, sekitar 
43% Escherichia coli resisten terhadap 
Ampisilin (34%), Kotrimoksazol (29%) dan 
Kloramfenikol (25%) [8]. Menurut riset Global 
Antimicrobial Resistance and Use Surveillance 
System (GLASS) tahun 2019, terjadi 
peningkatan persentase AMR pada beberapa 
bakteri seperti Escherichia coli dan Klebsiella 
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pneumoniae, termasuk Karbapenem, 
Fluoroquinolon, dan Sefalosporin generasi 
ketiga. Ini menunjukkan bahwa Indonesia 
memiliki angka AMR yang cukup tinggi 
dibandingkan negara Asia Tenggara lainnya [9]. 

Salah satu faktor penyebab terjadinya 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat adalah 
kurangnya pengetahuan terhadap antibiotik 
dan akan mempengaruhi sikap dan perilaku 
penggunaannya. Pada penelitian yang telah 
dilakukan oleh Haryanto (2023), mengenai 
hubungan pengetahuan dan sikap terhadap 
perilaku penggunaan antibiotik pada pasien di 
Puskesmas Taktakan Kota Serang, 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
pasien mayoritas berada dalam kategori kurang 
(37%), sikap pasien mayoritas berada dalam 
kategori cukup (44%) dan perilaku pasien 
mayoritas dalam kategori baik (54%) [10]. 
Sehingga, dengan berbagai uraian masalah 
diatas mendorong peneliti melakukan 
penelitian serupa untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap 
resistensi dan penggunaan antibiotik pada 
masyarakat di desa Kota Bangun Seberang. 

 
2 Metode Penelitian  

Metode penelitian yang digunakan adalah 
observasional dengan pendekatan cross 
sectional study. Penelitian dilaksanakan di desa 
Kota Bangun Seberang, Kabupaten Kutai 
Kartanegara, Kalimantan Timur pada bulan 
April 2022 hingga Juli 2023. Pengumpulan 
sampel dilakukan secara sampling purposive 
sesuai kriteria inklusi, diantaranya berusia ≥17 
tahun, berdomisili di wilayah desa Kota Bangun 
Seberang, pernah menggunakan antibiotik, 
serta bersedia menjadi subjek penelitian. 
Sampel dihitung dengan rumus Slovin pada 
Persamaan 1. 
 
 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒²
 

(Persamaan 1) 
Keterangan: 
N  : Jumlah populasi 
n : Jumlah sampel 
e : error tolerance (10%) 

 
 
 

Instrumen penelitian yang digunakan 
berupa kuesioner dari peneliti berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Manali Mahajan 
(2014) [11]. Kuesioner terdiri dari lembar 
informed consent, data demografis dan 19 
pertanyaan mengenai resistensi dan 
penggunaan antibiotik. Sebelumnnya kuesioner 
telah melalui uji validitas kepada 40 responden 
dan didapatkan r tabel = 0,312 (α (sig) = 0,05 
(5%)). Berdasarkan hasil uji tersebut, semua 
indikator kuesioner dinyatakan valid, dimana 
nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel. 
Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan 
mengisi kuesioner melalui proses wawancara 
secara face-to-face. Data hasil penelitian yang 
telah terkumpul, di analisis secara deskriptif.  

Pada data karakteristik responden 
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan 
pekerjaan yang sudah terkumpul, dihitung 
frekuensi dan persentasenya. Analisis univariat 
dilakukan untuk mencari persentase skor yang 
diperoleh responden yang akan menentukan 
kategori responden. Menurut Arikunto (2006), 
kategori baik jika nilainya (75-100%), kategori 
cukup jika nilainya (56-74%) dan kategori 
kurang jika nilainya (≤55%). Dihitung dengan 
rumus pada persamaan 2. 
 
 
 

% =  
skor yang diperoleh responden

total skor maksimum
 ×  100% 

(Persamaan 2) 

 
 
 

Kemudian, dihitung keseluruhan 
responden yang masuk pada masing-masing 
kategori, dengan rumus pada persamaan 3.  
 
 
 

P =  
F

N
 × 100% 

(Persamaan 3) 
Keterangan: 
P : persentase 
F : frekuensi sampel (responden) 
N : total sampel (80 responden) 

 
 
 

Analisis bivariat yang digunakan adalah uji 
korelasi Rank Spearman. Data yang telah 
diperoleh akan diolah dan di analisis 
menggunakan aplikasi SPSS versi 25. Value yang 
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diperhatikan dalam uji tersebut adalah nilai 
signifikansi (sig < 0,01), koefisien korelasi (r) 
dan arah korelasi. Semua data hasil analisis 
ditampilkan dalam tabel dan diagram batang. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan kepada 96 
responden sesuai perhitungan sampel Slovin 
dengan jumlah populasi sebanyak 2.551 orang 
pada tahun 2019. Sebanyak 16 orang masuk 
kriteria eksklusi dengan alasan menolak atau 
membatalkan proses wawancara. Sehingga 
diperoleh sebanyak 80 orang sebagai sampel 
pada penelitian ini. 

3.1 Karakteristik Responden 

Tabel Error! No text of specified style in 
document.. Data Karakteristik Responden 
Sebagai Pengguna Antibiotik 
 
 
 
Tabel Error! No text of specified style in document.. 
Data Karakteristik Responden Sebagai Pengguna 
Antibiotik 

Variabel  f (n=80) % 
Usia 
Remaja Akhir (17-25 tahun) 28 35 
Dewasa Awal (26-35 tahun) 14 17.5 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 19 23.75 
Lansia Awal (46-55 tahun) 16 20 
Lansia Akhir (56-65 tahun) 1 1.25 
Manula (>65 tahun) 2 2.5 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 13 16.25 
Perempuan 67 83.75 
Pendidikan 
SD 17 21.25 
SMP 14 17.5 
SMA 22 27.5 
Diploma 6 7.5 
Sarjana 21 26.25 
Pekerjaan 
Ibu Rumah Tangga 41 51.25 
Pegawai Swasta 22 27.5 
Wiraswasta 7 8.75 
Guru 2 2.5 
PNS 2 2.5 
Tidak Bekerja 6 7.5 

 
 
 

Karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin diperoleh hasil dimana perempuan 
lebih banyak mengisi kuesioner perempuan 
sebesar 83,75%. Hal ini dikarenakan, 
perempuan memiliki persepsi lebih tinggi 
terhadap suatu penyakit. Sedangkan laki-laki 
sering dianggap dan menganggap diri sebagai 

orang yang kuat, sehingga tidak terlalu 
mengkhawatirkan kondisi kesehatan mereka 
[12]. Karakteristik berdasarkan usia, diperoleh 
hasil dimana responden lebih banyak pada 
rentang usia 17-25 tahun sebesar 35%. Pada 
rentang umur 20-45 tahun merupakan usia 
yang cukup matang dalam menerima informasi 
dan mengambil keputusan sendiri, termasuk 
dalam hal kesehatan [13]. Karakteristik 
berdasarkan pendidikan diperoleh hasil, 
dimana responden lebih banyak memiliki 
riwayat pendidikan SMA sebesar (27,5%). 
Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin 
mudah seseorang menerima informasi. 
Pendidikan formal, membuat seseorang lebih 
berpikir logis melalui proses belajar di sekolah 
[14].  

3.2 Analisis Univariat 

3.2.1 Tingkat Pengetahuan 

 
 
 
 
Tabel 2. Persentase Jawaban Indikator Pengetahuan 
terkait Antibiotik dan Resistensinya 

No. Pernyataan n (%) 
Benar Salah 

1. Penggunaan antibiotik yang 
sembarangan, akan menyebabkan 
munculnya masalah resistensi (kekebalan 
terhadap bakteri) yang semakin besar. 

72 
(90) 

8 (10) 

2. Resistensi antibiotik terjadi, jika 
antibiotik digunakan terlalu sering maka 
antibiotik tidak dapat menyembuhkan 
pada pengobatan selanjutnya. 

67 
(83,75) 

13 
(16,25) 

3. Bakteri bisa menyebabkan terjadinya 
batuk, pilek (selesma) dan influenza. 

64 
(80) 

16 
(20) 

4. Resistensi antibiotik adalah masalah 
kesehatan masyarakat global yang 
penting dan serius. 

59 
(73,75) 

21 
(26,25) 

5. Pengobatan menjadi tidak efektif 
disebabkan karena penggunaan antibiotik 
yang sembarangan dan tidak hati-hati. 

75 
(93,75) 

5 
(6,25) 

 
 
 

Pada hasil penelitian tingkat pengetahuan 
dapat dilihat pada tabel 2. Pada pernyataan 
nomor 1 sekitar 90% responden menjawab 
“benar” bahwa penggunaan antibiotik yang 
sembarangan akan meningkatkan masalah 
resistensi. Diikuti pernyataan nomor 2, dimana 
sekitar 83,75% responden menjawab “benar” 
bahwa antibiotik yang digunakan terlalu sering, 
tidak dapat menyembuhkan pada pengobatan 
selanjutnya. Terlalu sering menggunakan 
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antibiotik untuk alasan yang tidak tepat akan 
menyebabkan perubahan pada bakteri, pada 
akhirnya tidak dapat dilawan oleh antibiotik 
[15]. Lalu pada pertanyaan nomor 4, dimana 
sekitar 73,75% responden menjawab “benar” 
bahwa resistensi antibiotik merupakan masalah 
kesehatan global yang penting dan serius. 
Menurut laporan GLASS pada tahun 2019, 
terjadi peningkatan persentase resistensi 
antibiotik pada beberapa bakteri seperti 
Escherichia coli dan Klebsiella pneumonia, 
termasuk Karbapenem, Fluoroquinolon, dan 
Sefalosporin generasi ketiga [9]. Oleh sebab itu, 
resistensi antibiotik telah menjadi bahaya besar 
bagi kesehatan manusia yang sudah 
menyebabkan sekitar 700.000 kematian di 
seluruh dunia setiap tahunnya [15]. 
Pengetahuan baik responden yang paling tinggi 
adalah pada pernyataan nomor 5, dimana 
sekitar 93,75% menjawab “benar” bahwa 
pengobatan tidak efektif disebabkan karena 
penggunaan antibiotik yang sembarangan. 
Masyarakat harus memahami dan menyadari 
bahwa efektivitas antibiotik hanya dapat 
dipertahankan jika digunakan sesuai resep 
dokter dan diselesaikan dengan pengobatan 
lengkap [16]. Apoteker juga berperan penting 
untuk selalu menginformasikan mengenai 
pentingnya mematuhi durasi dan dosis terapi 
antibiotik kepada masyarakat [17]. Sehingga, 
dapat dikatakan bahwa pengetahuan responden 
mengenai resistensi antibiotik dan 
penggunaannya berada pada kategori baik. 

Adapun pengetahuan yang paling rendah 
adalah pada pertanyaan nomor 3, sekitar 80% 
responden menjawab “benar” bahwa bakteri 
bisa menyebabkan terjadinya batuk, pilek dan 
influenza. Hal ini dikarenakan responden tidak 
mengetahui bahwa common cold dan flu 
disebabkan oleh virus, sehingga tidak perlu 
diobati dengan antibiotik. Minimnya 
pengetahuan tersebut diperburuk ketika 
seorang dokter tidak meyakini apakah infeksi 
yang semakin parah disebabkan oleh bakteri 
atau virus, yang kemungkinan akan diresepkan 
antibiotik. Akibatnya, pasien juga akan 
menganggap bahwa baik bakteri maupun virus 
dapat diobati dengan antibiotik. Oleh karena itu, 
penting bagi dokter menggunakan istilah 
“bakteri” dan “virus” dalam menjelaskan 
keputusan peresepan [15]. Disamping itu, 
influenza dapat semakin parah karena 

komplikasi akibat bakteri, seperti infeksi telinga 
dan pneumonia, tetapi, sekali lagi, hanya 
apoteker yang dapat memberikan antibiotik 
atas resep dari dokter. Oleh karena itu, 
pentingnya melakukan kampanye edukasi 
dengan melibatkan apoteker kepada 
masyarakat umum. Apoteker merupakan salah 
satu tenaga kesehatan yang lebih sering 
melakukan komunikasi langsung dengan 
masyarakat, memiliki posisi penting dalam 
memberikan informasi obat lengkap dan 
sebagai penghubung dengan dokter, sehingga 
mampu meningkatkan penggunaan antibiotik 
yang benar [17]. 

Sehingga, secara keseluruhan responden 
masuk dalam masing-masing kategori, pada 
Gambar 1. 
 
 
 

 
Gambar 1. Kategori Tingkat Pengetahuan terkait Antibiotik 
dan Resistensinya 
 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada gambar 
1, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
responden paling banyak termasuk dalam 
kategori baik sebesar 55%, diikuti kategori 
cukup sebesar 38.75% dan kategori kurang 
sebesar 6,25%. Hal ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan baik yang responden miliki 
mengenai resistensi dan antibiotik tergolong 
tinggi.  

3.2.2 Sikap 

Pada hasil penelitian tingkat pengetahuan 
dapat dilihat pada tabel 3. Pada pernyataan 
nomor 1, dimana total persentase sekitar 67,5% 
responden mayoritas menjawab “setuju-sangat 
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setuju” bahwa antibiotik merupakan obat yang 
aman dan umum digunakan oleh masyarakat. 
Masyarakat awam umumnya memperoleh 
antibiotik karena anjuran dari orang lain dan 
menggunakannya secara bebas karena 
didukung akses yang mudah [18]. Padahal 
antibiotik merupakan obat keras yang hanya 
dapat diperoleh dengan resep dokter. Kemudian 
pada pernyataan nomor 2, dimana total 
persentase sekitar 42,5% responden mayoritas 
menjawab “tidak setuju-sangat tidak setuju” 
bahwa melewatkan beberapa dosis (interval 
waktu) antibiotik, tidak menyebabkan 
perkembangan resistensi antibiotik. Namun 
terdapat perbandingan tipis dengan persentase 
yang menjawab “setuju-sangat setuju” sekitar 

36,25%. Efektivitas antibiotik ditentukan oleh 
lamanya bakteri terpapar antibiotik di atas 
kadar MIC, jadi untuk memperoleh steady state 
dalam darah, interval pemberian antibiotik 
harus konsisten, misalnya setiap 8 jam atau 
setiap 6 jam dalam 24 jam [19]. MIC membantu 
menentukan jenis antibiotik apa saja yang 
paling efektif guna mengarahkan pemilihan 
obat yang tepat dalam rangka meningkatkan 
keberhasilan pengobatan dan memperlambat 
resistensi antibiotik. Sehingga, melewatkan 
dosis biasa berarti menurunkan kadar obat 
antibiotik untuk mencapai MIC, yang akan 
mengakibatkan berkembangnya resistensi 
antibiotik. 

 
 
 
Tabel 3. Persentase Jawaban Indikator Sikap terkait Resistensi dan Penggunaan Antibiotik 
No. Pernyataan n (%) 

SS S RR TS STS 
1. Antibiotik adalah obat yang aman, sehingga obat antibiotik 

umum digunakan oleh masyarakat 
13 (16,25) 41 (51,25) 6 

(7,5) 
12 
 (15) 

8 
(10) 

2. Melewatkan satu atau dua dosis dari penggunaan antibiotik, 
tidak menyebabkan perkembangan resistensi antibiotik 

4 
(5) 

25 
(31,25) 

17 
(21,25) 

26 
(32,5) 

8 
(10) 

3. Efek samping antibiotik dapat dikurangi dengan 
menggunakan lebih dari satu jenis antibiotik yang berbeda 
pada suatu pengobatan 

1 
(1,25) 

30 
(37,5) 

17 
(21,25) 

23 
(28,75) 

9 
(11,25) 

4. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat, dapat 
memperpendek durasi penyakit 

4 
(5) 

12 
(15) 

5 
(6,25) 

50 
(62,5) 

9 
(11,25) 

5. Ketika Anda mengalami batuk dan sakit tenggorokan, 
antibiotik adalah obat pilihan pertama untuk pengobatan 
dini dan untuk mencegah bakteri yang resistensi 

6 
(7,5) 

40 
(50) 

11 
(13,75) 

16 
(20) 

7 
(8,75) 

 
 
 

Pada pernyataan nomor 3, dimana total 
persentase sekitar 40% responden mayoritas 
menjawab “tidak setuju-sangat tidak setuju” 
bahwa efek samping antibiotik dapat dikurangi 
dengan menggunakan lebih dari satu jenis 
antibiotik berbeda pada suatu pengobatan. 
Namun terdapat perbandingan tipis dengan 
persentase yang menjawab “setuju-sangat 
setuju” sekitar 38,75%. Penggunaan lebih dari 
satu jenis antibiotik pada suatu penyakit 
menunjukkan ketidakpastian penyebab 
penyakit. Hal ini semakin diperburuk dengan 
tingginya penyakit menular serta terbatasnya 
pilihan terapi di sebagian besar negara di Asia 
Tenggara [20]. Sebagian besar masyarakat yang 
menggunakan lebih dari satu jenis antibiotik 
dapat memperburuk penyakit dikarenakan efek 
samping tambahan, dibandingkan memberikan 
manfaat [18]. Namun, disamping itu, bahaya 
antibiotik jarang teridentifikasi baik oleh pasien 

maupun dokter atau pemberi resep, disebabkan 
karena efek samping antibiotik yang tertutupi 
oleh gejala penyakit itu sendiri. Oleh karena itu, 
pentingnya memahami potensi manfaat dan 
bahaya antibiotik untuk pendekatan klinis 
dalam manajemen infeksi [21]. 

Pada pernyataan nomor 4, dimana total 
persentase sekitar 73,75% responden 
mayoritas menjawab “tidak setuju-sangat tidak 
setuju” bahwa penggunaan antibiotik yang tidak 
tepat dapat mempercepat penyembuhan suatu 
penyakit. Bakteri yang tidak seluruhnya mati 
dapat menjadi resisten secara genetik, 
kemudian bertahan hidup dan berkembang 
dengan cepat. Hal tersebut yang menyebabkan 
penyakit infeksi semakin lama sembuh [15]. 
Terakhir pada pernyataan nomor 5, dimana 
total persentase sekitar 57,5% responden 
mayoritas menjawab “setuju-sangat setuju” 
bahwa antibiotik adalah obat pilihan pertama 
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untuk batuk dan sakit tenggorokan serta 
mencegah bakteri yang resisten. Menurut 
Permenkes (2011), sekitar 40-62% antibiotik 
digunakan untuk penyakit yang sebenarnya 
tidak memerlukan antibiotik. Kemudian pada 
penelitian kualitas penggunaan antibiotik 
dirumah sakit, ditemukan 30-80% tidak 
didasarkan pada indikasi penyakit [5]. 
Sementara itu pilek, sakit tenggorokan, demam, 
penyakit saluran pencernaan, dan penyakit 
pernapasan merupakan penyakit paling umum 
yang melakukan swamedikasi. Beberapa 
penyakit tersebut mudah sembuh dengan 
sendirinya, sehingga menghalangi masyarakat 
untuk berkonsultasi dengan dokter dengan 
tujuan mengurangi biaya pengobatan [20]. 
Itulah sebabnya masih banyak masyarakat yang 
memiliki persepsi bahwa antibiotik dapat 
memberikan kesembuhan lebih besar tanpa 
mengetahui bahaya yang ditimbulkan akibat 
penggunaan yang tidak tepat, daripada harus 
mengetahui obat-obat yang sesuai dengan 
indikasi sebenarnya. 

Sehingga, secara keseluruhan responden 
masuk dalam masing-masing kategori, pada 
gambar 2.  
 
 
 

 
Gambar 2. Kategori Tingkat Sikap terkait Resistensi dan 
Penggunaan Antibiotik 
 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada gambar 
2, menunjukkan bahwa sikap responden paling 
banyak termasuk dalam kategori cukup sebesar 
47,5%, diikuti kategori kurang sebesar 36,25%, 
dan kategori baik sebesar 16,25%. Hal ini 

menunjukkan bahwa sikap responden 
mengenai resistensi dan penggunaan antibiotik 
tergolong cukup baik. Walaupun demikian, hasil 
ini masih belum optimal karena jumlah 
responden yang memiliki sikap baik hanya 
sebesar 16,25% (13 orang). 

3.2.3 Perilaku 

Pada hasil penelitian tingkat pengetahuan 
dapat dilihat pada tabel 4. Pada pertanyaan 
nomor 1 bagian (a), sekitar 40% responden 
menjawab “tidak pernah” menghentikan 
pengobatan antibiotik walaupun sudah 
membaik. Namun total persentase sekitar 60% 
responden pernah menghentikan pengobatan 
antibiotik saat sudah membaik. Menurut WHO, 
pasien yang menghentikan pengobatan 
antibiotik terlalu dini, akan memperparah 
penyakit dan menciptakan kondisi strain 
bakteri dengan resistensi intrinsik alami. 
Sehingga disarankan untuk selalu melakukan 
pengobatan antibiotik lengkap yang diresepkan 
oleh dokter [16]. Diikuti pertanyaan nomor 1 
bagian (b) dimana, sekitar 47,5% responden 
menjawab “tidak pernah” menggunakan 
antibiotik sisa. Namun total persentase sekitar 
52,5% responden pernah menyimpan dan 
menggunakannya. Pada pertanyaan nomor 1 
bagian (c) dimana, total persentase sekitar 
73,75% responden pernah membuang 
antibiotik sisa dan sekitar 26,25% menjawab 
“tidak pernah” membuang antibiotik sisa. 
Beberapa responden mengetahui bahwa 
antibiotik sediaan sirup tidak boleh digunakan 
lebih dari seminggu, sehingga harus dibuang. 
Berbeda dengan sediaan sirup, pada sediaan 
tablet, kapsul dan lainnya biasanya disimpan 
untuk dapat dipakai pada pengobatan 
selanjutnya. Namun, sisa antibiotik tersebut 
mungkin bukan obat yang tepat untuk infeksi 
baru, karena infeksi yang berbeda memerlukan 
antibiotik yang berbeda pula [16]. Salah satu 
program yang dapat diterapkan dari WHO yaitu 
Global Action Plan on Antimicrobial Resistance, 
dengan melakukan pemberian edukasi kepada 
masyarakat terkait jumlah pemberian tablet 
yang tepat, mengedukasi untuk tidak 
menggunakan obat sisa dan mengembalikan 
obat yang tidak terpakai atau kadaluwarsa ke 
apotek untuk mencegah penggunaan antibiotik 
yang tidak tepat [22]. 

 

16,25

47,5

36,25

0

10

20

30

40

50

BAIK CUKUP KURANG

Ju
m

la
h

 (
%

)

Sikap



Proc. Mul. Pharm. Conf. 2023.   

e-ISSN: 2614-4778 

Samarinda, 01-03 Desember 2023 

206 

 
 
 
Tabel 4. Persentase Jawaban Indikator Perilaku Penggunaan Antibiotik 

No. Pertanyaan n (%) 
Selalu Biasanya Terkadang Tidak Pernah 

1. Dokter meresepkan obat antibiotik untuk Anda. Setelah mengonsumsi 
2-3 kali, Anda mulai merasa lebih baik: 
a. Apakah Anda akan berhenti mengkonsumsi obat antibiotik 

selanjutnya setelah merasa lebih baik? 

18 
(22,5) 

17 
(21,25) 

13 
(16,25) 

32 
(40) 

b. Apakah Anda akan menyimpan antibiotik yang tersisa ketika 
Anda mengalami sakit kembali? 

15 
(18,75) 

16 
(20) 

11 
(13,75) 

38 (47,5) 

c. Apakah Anda akan membuang obat antibiotik yang tersisa? 23 
(28,75) 

17 
(21,25) 

19 
(23,75) 

21 (26,25) 

d. Apakah anda memberikan antibiotik yang tersisa kepada 
keluarga anda jika mereka merasa sakit? 

7 
(8,75) 

9 
(11,25) 

19 
(23,75) 

45 (56,25) 

e. Apakah pengobatan antibiotik anda habiskan? 46 
(57,5) 

14 
(17,5) 

11 
(13,75) 

9 (11,25) 

2. Apakah Anda berkonsultasi dengan dokter sebelum menggunakan 
antibiotik? 

39 
(48,75) 

17 
(21,25) 

11 
(13,75) 

13 (16,25) 

3. Apakah anda mengecek tanggal kadaluwarsa obat antibiotik sebelum 
penggunaan obat tersebut? 

61 
(76,25) 

7 
(8,75) 

9 
(11,25) 

3 
(3,75) 

4. Apakah Anda lebih suka mengkonsumsi antibiotik saat mengalami 
batuk dan sakit tenggorokan? 

11 
(13,75) 

11 
(13,75) 

34 
(42,5) 

24 
(30) 

 
 
 

Pada pertanyaan nomor 1 bagian (d) 
dimana, sekitar 56,25% responden menjawab 
“tidak pernah” memberikan antibiotik sisa 
kepada kerabat terdekat. Namun total 
persentase sekitar 43,75% responden pernah 
merekomendasikan antibiotik tertentu kepada 
kerabat terdekat. Berkaitan dengan pertanyaan 
nomor 1 bagian (b), dimana antibiotik sisa dari 
pengobatan sebelumnya tidak disarankan 
digunakan untuk pengobatan berikutnya, baik 
itu sisa antibiotik pribadi maupun dari kerabat. 
Sumber yang paling banyak dalam melakukan 
swamedikasi terutama obat-obatan sisa 
antibiotik berasal dari apotek, toko obat, toko 
swalayan, resep dokter sebelumnya, kerabat 
dan teman dekat [18]. Pada pertanyaan nomor 
1 bagian (e) total persentase sekitar 88,75% 
responden menjawab “selalu-biasanya-
terkadang” menghabiskan pengobatan 
antibiotik. Dalam hal ini mayoritas responden 
memiliki perilaku positif dengan menghabiskan 
antibiotik pada suatu pengobatan. 

Perilaku baik tertinggi ada pada 
pertanyaan nomor 2, dimana total persentase 
sekitar 83,75% responden mayoritas menjawab 
“selalu-biasanya-terkadang” yaitu 
berkonsultasi dengan dokter sebelum 
menggunakan antibiotik dan hanya sekitar 
16,25% responden yang tidak pernah 
melakukan konsultasi. Dalam hal ini, sebagian 
besar responden melakukan pemeriksaan 
penyakit adalah salah satu penggunaan obat 

yang positif. Kemudian pertanyaan nomor 3, 
dimana sekitar 76,25% responden mayoritas 
menjawab “selalu” memperhatikan tanggal 
kadaluwarsa sebelum menggunakan antibotik 
dan hanya sekitar 3,75% responden yang tidak 
pernah memperhatikan hal tersebut.  Obat yang 
kadaluwarsa dapat terurai menjadi tidak efektif 
atau bahkan berbahaya, sehingga sebaiknya 
tidak digunakan lagi [23]. Adapun pertanyaan 
nomor 4, dimana total persentase sekitar 72,5% 
responden pernah menggunakan antibiotik saat 
batuk dan sakit tenggorokan. Sebagian besar 
responden kurang memahami obat yang 
termasuk golongan antibiotik dan diindikasikan 
untuk penyakit apa saja. Masyarakat harus 
mengetahui bahwa tidak semua penyakit dapat 
disembuhkan melalui terapi antibiotik. Sekali 
lagi, pemakaian antibiotik harus sesuai arahan 
dokter baik dosis maupun rentang terapinya. 
Komunikasi antara apoteker dan dokter juga 
berperan penting apabila terdapat 
ketidakpastian terhadap kesesuaian resep 
antibiotik untuk menjaga penggunaan 
antibiotik yang rasional [24]. 

Sehingga, secara keseluruhan responden 
masuk dalam masing-masing kategori pada 
Gambar 3. 
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Gambar 3. Kategori Tingkat Perilaku Penggunaan 
Antibiotik 
 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada gambar 
3, menunjukkan bahwa perilaku responden 
paling banyak termasuk dalam kategori baik 
yakni sebesar 51,25%, diikuti kategori cukup 
sebesar 35% dan kategori kurang sebesar 
13,75%. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku 
baik responden dalam penggunaan antibiotik 
tergolong tinggi. 

3.3 Analisis Bivariat 

 
 
 
Tabel 5. Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan 
Perilaku Responden 

Hubungan 
Variabel 

p-value Signifikansi 
Koefisien 
Korelasi 

Arah 
Korelasi 

Tingkat 
Pengetahuan - 
Sikap 

> 0,01 0,667 0,500 (-) 

Tingkat 
Pengetahuan - 
Perilaku 

< 0,01 0,000 1,000 (+) 

Sikap - 
Perilaku 

> 0,01 0,667 0,500 (-) 

 
 
 

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, 
diperoleh nilai signikansi sebesar 0,000 yang 
berarti (sig < 0,01). Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa terjadi hubungan yang signifikan 
(bermakna) antara tingkat pengetahuan dan 
perilaku penggunaan antibiotik. Koefisien 
korelasi digunakan untuk menunjukkan 
kekuatan hubungan dan arah korelasi. Nilai 
koefisien korelasi diperoleh sebesar 1,000. Nilai 

tersebut menunjukkan bahwa terjadi hubungan 
korelasi yang sangat kuat [25]. Adapun arah 
korelasi hubungan tersebut adalah positif (+) 
yang menunjukkan adanya hubungan yang 
searah [26].  Sehingga, semakin tinggi 
pengetahuan responden mengenai antibiotik, 
maka semakin baik pula penggunaan 
antibiotiknya. Pengetahuan sangat penting 
terhadap pembentukan perilaku seseorang. 
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 
lebih awet, sebaliknya, perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan akan cepat hilang 
[27]. Selanjutnya, nilai signifikansi diperoleh 
sebesar 0,667 yang berarti (sig > 0,01). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dan sikap, dan juga hubungan 
antara sikap dan perilaku terkait resistensi dan 
penggunaan antibiotik. 

 
4 Kesimpulan 

Karakteristik responden di desa Kota 
Bangun Seberang didominasi oleh perempuan 
(83,75%), pada usia didominasi kelompok 17-
25 tahun (35%), pada pendidikan didominasi 
riwayat SMA (27,5%) dan pada pekerjaan 
didominasi sebagai Ibu Rumah Tangga 
(51,25%). Hasil tingkat pengetahuan responden 
terkait antibiotik dan resistensinya paling 
banyak berada pada kategori baik (55%), sikap 
responden terkait resistensi dan penggunaan 
antibiotik paling banyak berada pada kategori 
cukup (47,5%), dan perilaku responden dalam 
penggunaan antibiotik paling banyak berada 
pada kategori baik (51,25%). Uji korelasi 
Spearman menunjukkan hasil, tidak adanya 
hubungan antara tingkat pengetahuan dan 
sikap responden, dan juga hubungan antara 
tingkat sikap dan perilaku responden terkait 
resistensi dan penggunaan antibiotik (sig > 
0,01), dan terdapat hubungan korelasi positif 
yang sangat kuat antara tingkat pengetahuan 
dan perilaku penggunaan antibiotik (sig < 0,01). 
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Penulis mengucapkan terima kasih kepada 
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5.2 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan 
pendanaan dari sumber manapun.  

5.3 Kontribusi Penulis 

Riska Febriyanti berkontribusi 
melaksanakan penelitian, menganalisis data, 
penyusunan data, pembahasan hasil penelitian. 
Adam M. Ramadhan dan Nur Masyithah 
Zamruddin berkontribusi sebagai pengarah, 
pembimbing, serta penyelaras akhir manuskrip. 

5.4 Konflik Kepentingan 

Tidak ada konflik kepentingan. 

5.5 Etik 

Keterangan layak etik pada penelitian ini 
dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Fakultas Farmasi Universitas 
Mulawarman No.60-/KEPK-
FFUNMUL/EC/EXE/05/2021. 
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