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ABSTRAK

YUNIA VENTI NURLAILI, 2022, PENGARUH EDUKASI
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN PENGGUNAAN
ANTIBIOTIK DI DESA GROBOGAN KEC. MOJOWARNO
KAB. JOMBANG TAHUN 2022, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.
Dibimbing oleh Dr. apt. Iswandi, M.Farm dan apt. Nur Anggreini
Dwi Sasangka, S.Farm., M.Sc.

Antibiotik merupakan antimikroba digunakan untuk mengobati
infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Edukasi dilakukan dengan tujuan
memperluas pengetahuan sehingga antibiotik dapat digunakan dengan
bijak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh karakteristik
dan edukasi terhadap pengetahuan penggunaan antibiotik Di Desa
Grobogan Kecamatan Mojowarno Kabupaten Jombang Tahun 2022.

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan
pendekatan  kuantitatif. Digunakan adalah pra-eksperimental,
menggunakan one-group pretest dan postest. Penentuan sampel
dilakukan secara non probability sampling dengan teknik cluster
sampling. Sampel yang digunakan 256 responden. Penelitian dilakukan
dengan membagikan kuisioner kepada masyarakat sebelum dan
sesudah diberikan edukasi. Analisis data deskriptif dengan uji univariat
dan bivariat menggunakan uji wilcoxon dan uji chi-square.

Hasil karakteristik masyarakat sebagian besar yang mengisi
kuesioner usia rentang 36-45 tahun dengan frekuensi 85 (33,2%), jenis
kelamin perempuan sebanyak 173 (67,3%), riwayat pendidikan SMA
sebanyak 95(37,1%), pekerjaan IRT sebesar 106 (41,4%). Edukasi
terhadap penggunaan obat antibiotik terdapat pengaruh hasil pretest
dan postest dengan nilai p value 0,000 < 0,05. Adanya hubungan
pengaruh karakteristik terhadap tingkat pengetahuan antibiotik dengan
nilai signifikan <0,05 sesudah melakukan edukasi.

Kata Kunci : Antibiotik, Edukasi, Tingkat pengetahuan
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ABSTRACT

YUNIA VENTI NURLAILI, 2022, THE EFFECT OF
EDUCATION ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF
ANTIBIOTIC USAGE IN GROBOGAN VILLAGE,
MOJOWARNO DISTRICT, JOMBANG REGENCY IN 2022,
THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Iswandi, M. Farm
and apt. Nur Anggreini Dwi Sasangka, S.Farm., M.Sc.

Antibiotics are antimicrobials used to treat infections caused by
bacteria. Education is carried out with the aim of expanding so that
antibiotics can be used wisely. This study aims to determine the effect
of characteristics and education on knowledge of antibiotic Grobogan
Village, Mojowarno District, Jombang Regency 2022.

This study uses an experimental method with a quantitative
approach. The method used is pre-experimental, using one-group
pretest and posttest. Determination of the sample done by non-
probability sampling with cluster sampling technique. The sample used
256 respondents. The research was conducted by distributing
questionnaires to the public before and before being given education.
Descriptive data analysis using univariate and bivariate tests using
Wilcoxon test and chi-square test.

The results of the characteristics of the community that most of
those who filled out the questionnaire were aged 36-45 years with a
frequency of 85 (33.2%), female sex as many as 173 (67.3%), history
of high school education as much as 95 (37.1%), household work of
106 (41.4%). Education on the use of antibiotics has the effect of
pretest and posttest results with a p value of 0.000 <0.05. There is a
relationship between the influence of characteristics on the level of
antibiotic knowledge with significant value <0.05 after conducting
education.

Keywords: Antibiotics, Education, Knowledge level
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A. Latar Belakang Masalah

Penggunaan antibiotika yang tidak tepat dapat menyebabkan
bermacam-macam masalah dan ancaman global bagi kesehatan
terutama dalam hal resistensi bakteri. Antibiotik merupakan obat yang
banyak dikenal masyarakat, namun penggunaan antibiotika sering kali
tidak tepat, yang dapat berakibat pada peningkatan resistensi bakteri
terhadap antibiotika. Resistensi merupakan kemampuan bakteri dalam
menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotika. Pada awalnya
resistensi terjadi di tingkat rumah sakit, tetapi lambat laun berkembang
juga di lingkungan masyarakat. (Menkes RI, 2011).

Sampai saat ini di tengah masyarakat seringkali dijumpai
berbagai masalah dalam penggunaan obat. Diantaranya ialah kurangnya
pemahaman tentang penggunaan obat tepat dan rasional, penggunaan
obat bebas secara berlebihan, serta kurangnya pemahaman tentang cara
menyimpan dan membuang obat dengan benar, Sedangkan tenaga
kesehatan masih dirasakan kurang memberikan informasi yang
memadai tentang penggunaan obat. Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa 35,2% rumah tangga
menyimpan obat untuk swamedikasi. Dari 35,2% rumah tangga yang
menyimpan obat, 35,7% di antaranya menyimpan obat keras dan 27,8%
diantaranya 86,1% antibiotik tersebut diperoleh tanpa resep. Hal ini
memicu terjadinya masalah kesehatan baru, khususnhya resistensi
bakteri.

Resistensi antibiotik terjadi ketika obat yang digunakan berkali-
kali dan jangka waktu lama. Resistensi antibiotik membuat tubuh
menjadi kebal pada jenis infeksi bakteri yang sama. Akibat melebihi
dosis yang diizinkan, komponen aktif dalam kemampuan obat untuk
melawan bakteri akan menurun. Masalah resistensi akibat penggunaan
obat terutama pada antibiotik tidak terkendali salah satunya akibat
digunakan tidak menggunakan resep dokter yang tidak sesuai kondisi
Klinis pasien. Salah satu pemicunya yaitu ketersediaan antibiotik yang
mudah tanpa adanya pertimbangan atau resep tenaga kesehatan yang
berhak, yaitu dokter serta apoteker. Pembelian antibiotik di fasilitas
kesehatan khususnya di apotek pada masyarakat sebagai bagian dari
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pengobatan sendiri tidak memperoleh edukasi atau ketidaktahuan akan
aturan dan indikasi sesuai penggunaan antibiotik (Ihsan et al., 2016).

Pengetahuan masyarakat tentang resistensi antibiotika saat ini
sangat rendah. Hasil penelitian yang telah dilakukan Word Health
Organization (WHO) dari 12 negara termasuk Indonesia, sebanyak
53.62% orang berhenti mengkonsumsi antibiotika ketika sudah
sembuh. Dengan hal ini, WHO mengkoordinasi kampanye global untuk
meningkatkan kesadaran serta perilaku terhadap penggunaan
antibiotika (World Health Organization, 2015).

Sekretariat Jendral Kementrian Kesehatan RI (2011)
mengatakan berdasarkan data WHO tahun 2009 bahwa Indonesia
menduduki peringkat ke-8 dari 27 negara yang banyak didapati kasus
resistensi bakteri terhadap antibiotika, hal ini disebabkan karena
penggunaan antibiotika yang tidak rasional, sedangkan pada tahun 2013
WHO menyebutkan bahwa terdapat 480.000 kasus Multi Drug
Resistance Tuberculosis (MDR-TB) di dunia. Data ini menunjukkan
bahwa resistensi antibiotika memang telah menjadi masalah yang harus
segera diselesaikan (WHO, 2016).

Faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan antibiotika
diantaranya adalah, lingkungan dan tingkat pengetahuan individu
mengenai antibiotik. Beberapa penelitian telah menunjukan bahwa
tingkat pengetahuan sangat berpengaruh terhadap penggunaan
antibiotika, seperti penelitian di manado diperoleh hasil profil
pengetahuan masyarakat kota manado mengenai antibiotika amoksisilin
yakni 49,3%. Responden masyarakat kota manado yang dibagi ke
dalam tiga kelompok besar yakni: Kelompok tenaga kesehatan
memiliki pengetahuan tinggi yakni 70%, mahasiswa kesehatan
memiliki pengetahuan sedang yakni 68% dan masyarakat non
kesehatan juga memiliki pengetahuan sedang yakni 52% mengenai
antibiotika amoksisilin (Pandean, 2013).

Kegiatan edukasi dilakukan dengan tujuan memperluas
pengetahuan sehingga antibiotik dapat digunakan dengan bijak
(DepKes, 2018). Masyarakat membutuhkan edukasi farmasi agar
mengenali serta mencegah penyakit dalam mengubah gaya hidup, serta
kurangnya kesadaran masyarakat akan obat-obatan sebagai pencegah
dan tidak sehat. (Rahmawaty et al., 2018).

Menurut penelitian Restyana anggi (2020) pada penyuluhan
tentang pengetahuan penggunaan antibiotik dengan bijak di Kecamatan
Mojoagung dapat meningkatkan pengetahuan kader PKK sebesar 36,84+2,95
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dan didukung pula sebanyak 100% desa menindaklanjuti melalui sosialisasi
pada pertemuan PKK di setiap desa. Menurut penelitian Safitri wahyu (2018),
hasil penelitian menunjukkan berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan terdapat perbedaan yang bermakna terhadap ibu tentang
antibiotik sebelum dan sesudah penyuluhan. Menurut penelitian Eltayeb
(2020), pada pengaruh pengetahuan terhadap perilaku penggunaan
antibiotik dipuskesmas dinoyo Kota Malang 2020, pengetahuan
responden tentang antibiotik, termasuk dalam kategori pengetahuan
kurang selelanjutnya pada perilaku penggunaan antibiotik pada
pelanggan puskesmas Dinoyo Malang termasuk dalam kategori
perilaku cukup dan ada pengaruh pengetahuan tentang antibiotik dan
perilaku penggunaan antibiotik yang bermakna yaitu rendah.
Berdasarkan latar belakang peneliti memilih Kelurahan Desa
Grobogan, Kecamatan Mojowarno, Kabupaten Jombang, Jawa Timur.
Desa tersebut mayoritas penduduk dari kalangan menengah kebawah,
dan memiliki keterbatasan dalam pengetahuan tentang penggunaan obat
antibiotik. Dari penelusuran awal, peneliti menemukan adanya
beberapa macam antibiotika golongan obat keras yang dapat dibeli
dengan mudah tanpa menggunakan resep dokter. Oleh sebab itu
masyarakat seringkali menggunakan antibiotik sebagai obat dalam
berbagai keluhan penyakit. Dalam penggunaan obat kurang tepat dapat
menyebabkan suatu efek samping atau bisa terjadi resistensi, sehingga
perlu adanya suatu edukasi atau penjelasan kepada masyarakat di Desa
Grobogan tentang pentingnya mengetahui penggunaan antibiotik yang
baik dan benar. Bedasarkan BPS Kecamatan Mojowarno, Desa
Grobogan ini memiliki sarana dan prasarana kesehatan yang belum
cukup seperti jauh dari toko obat atau apotek, rumah sakit, puskesmas
dan poliklinik (BPS Jombang, 2020). Penggunaan antibiotik bisa
disebabkan karena kurangnya pelayanan kesehatan di desa tersebut.
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk memberikan edukasi tentang
penggunaan antibiotik yang baik dan benar bagi masyarakat setempat.

B. Perumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik masyarakat Desa Grobogan Kecamatan
Mojowarno kabupaten jombang?
2. Bagaimana pengaruh edukasi terhadap pengetahuan penggunaan
antibiotik di Desa Grobogan Kecamatan Mojowarno Kabupaten
Jombang?



3. Bagaimana pengaruh karakteristik masyarakat terhadap tingkat
pengetahuan penggunaan antibiotik di Desa Grobogan Kecamatan
Mojowarno Kabupaten Jombang?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui Kkarakteristik masyarakat Desa Grobogan
Kecamatan Mojowarno kabupaten Jombang.

2. Untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap pengetahuan
penggunaan antibiotik di Desa Grobogan Kecamatan Mojowarno
Kabupaten Jombang.

3. Untuk mengetahui pengaruh karakteristik masyarakat terhadap
tingkat pengetahuan penggunaan antibiotik di Desa Grobogan
Kecamatan Mojowarno Kabupaten Jombang.

D. Kegunaan Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti

Penelitian ini dapat memberikan ilmu, pengetahuan, dan
pengalaman selama proses penelitian dan diharapkan menjadi rujukan
informasi untuk peneliti selanjutnya atau dunia pendidikan yang terkait.
2. Manfaat bagi masyarakat

Untuk meningkatkan pengetahuan warga Desa Grobogan dalam
edukasi penggunaan obat antibiotik yang baik dan benar.



