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ABSTRAK

Antibiotik merupakan obat anti infeksi yang sering digunakan masyarakat. Meningkatnya jumlah
penyakit infeksi, membuat penggunaan antibiotik juga meningkat. Tingginya penggunaan antibiotik
serta adanya penggunaan antibiotik tanpa resep dokter sehingga penggunaan antibiotik menjadi
irasional akan menimbulkan terjadinya resistensi. Faktor utama terjadinya resistensi yaitu kurangnya
pengetahuan masyarakat terkait penggunaan antibiotik. Pengetahuan memiliki peran penting dalam
membentuk kepercayaan dan sikap mengenai perilaku tertentu. Semakin tinggi tingkat pendidikan
semakin baik juga pengetahuan terhadap penggunaan antibiotik. Studi ini bertujuan agar dapat
mengetahui adanya hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan dalam penggunaan antibiotik.
Studi analitik, cross sectional dilakukan pada 187 responden di dua SMA/SMK Kecamatan Tambelang
Kabupaten Bekasi pada tahun 2020. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dan
menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian. Data dianalisa menggunakan metode c// square.
Didapatkan sebanyak 49,7% responden memiliki latar belakang pendidikan SMP, diikuti 36,4%
perguruan tinggi dan 13,9% SMA. Mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan buruk (52,4%)
dalam penggunaan antibiotik. Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan
pengeahuan dalam penggunaan antibiotik di lingkungan SMA/SMK Kecamatan Tambelang Kabupaten
Bekasi (p value = 0,004).

Kata Kunci : Antibiotik, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan

PENDAHULUAN meningkat merupakan masalah global yang

Antibiotik merupakan obat anti berpotensi terhadap timbulnya resistensi.2
infeksi yang sering digunakan masyarakat. Menurut data dari National Academy of
Meningkatnya jumlah penyakit infeksi, Sciences  (NAS)  Amerika  Serikat,
membuat penggunaan antibiotik juga penggunaan antibiotik meningkat 65% dari

meningkat.1 Penggunaan antibiotik yang tahun 2000 sampai 2015.3 The Center for



Disease Control and Prevention di
Amerika, melaporkan pada tahun 2011
terjadi sekitar 30% peresepan antibiotik
yang tidak diperlukan.s Riskesdas 2013,
sebanyak 35,2% masyarakat melakukan
swamedikasi, dimana sekitar 27,8%-nya
adalah antibiotik.s  Data tahun 2014
menunjukkan penggunaan antibiotik di
Puskesmas Kota Bekasi untuk kasus ISPA
serta diare non spesifik cukup tinggi yaitu
29,1 dan 36,7%, padahal Kemenkes
menetapkan  pemakaian ideal adalah
dibawah 20%.6
Penggunaan  antibiotik  secara
irasional merupakan salah satu faktor
penyebab timbulnya resistensi. WHO
dalam Antimicrobial Resistence: Global
Report on Surveillance menyatakan bahwa
kasus resistensi antibiotik tertinggi di dunia
terdapat di Asia Tenggara khususnya
Staphylococcus aureus resisten metisilin.7
Hasil penelitian Antimicrobial Resistant in
Indonesia (AMRIN-Study) tahun 2000-

2005, menyatakan sekitar 43% Escherichia

coli resisten terhadap beberapa jenis

antibiotik, diantaranya: ampisilin (34%),
kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol
(25%).8

Tingkat pengetahuan masyarakat
khusunya tentang antibiotik memengaruhi
perilaku  kesehatan, termasuk dalam
penggunaan  antibiotik. = Pengetahuan
memiliki peran penting dalam membentuk
kepercayaan dan sikap mengenai perilaku
tertentu. Tingkat pendidikan dianggap
berpengaruh besar terhadap perilaku
tersebut.1,9 Penelitian di Saudi Arabia
menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat
dengan  pengetahuan  baik  dalam
penggunaan antibiottk memiliki latar
belakang pendidikan S1.10 Begitu juga studi
di Korea Selatan menyatakan bahwa
masyarakat yang sudah lulus perguruan
tinggi 2,39 kali lebih mengerti dalam
menggunakan antibiotik dibanding dengan
masyarakat yang hanya menempuh sekolah
dasar.11 Oleh karena itu, studi ini bertujusn
untuk  mengetahui  hubungan tingkat

pendidikan dengan pengetahuan dalam

penggunaan antibiotik.



METODE PENELITIAN

Studi analitik cross sectional dilakukan
pada 187 responden yang berstatus sebagai
pelajar, pengajar, staf tata usaha, satpam,
serta office boy di SMA Negeri 1
Tambelang dan SMK Negeri 1 Tambelang.
Sampel diambil dengan teknik purposive
sampling  dan menggunakan kuesioner

sebagai instrumen penelitian.

HASIL PENELITIAN

Dari 187 responden didapatkan mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan
(64,7%) dengan rata-rata usia responden
terbanyak 15-25 tahun (52,4). Sebagian
besar responden merupakan lulusan SMP
(49,7%) karena mayoritas responden adalah
pelajar SMA/SMK (48,1%). (Tabel 1)
Tingkat pengetahuan responden tentang
antibiotik dinilai berdasarkan jawaban
responden dalam  kuesioner tentang
pengetahuan terhadap antibiotik yang
terdiri dari 15 pernyataan dengan pilihan
jawaban benar dan salah. Dari 15

pernyataan hanya 6 pernyataan yang dapat

dijawab benar oleh sebagian besar
responden. Mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan yang rendah dalam
penggunaan antibiotik (52,4%). (Tabel 2
dan 3)

Tingkat pendidikan responden dibagi
menjadi tiga kategori, yaitu rendah,
menengah, dan tinggi. Sebagian besar
responden dengan tingkat pendidikan
terakhir rendah memiliki pengetahuan
buruk  terhadap antibiotik  (63,4%).
Mayoritas responden dengan tingkat
pendidikan  terakhir menengah juga
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah
(53,8%). Sedangkan untuk responden
dengan tingkat pendidikan tinggi banyak
yang berpengetahuan baik terhadap

antibiotik (63,3%). (Tabel 4)

PEMBAHASAN

Didapatkan mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan yang buruk (52,4%).
Hasil berbeda didapatkan dari penelitian di
Korea, sebagian besar responden memiliki

pengetahuan yang baik tentang antibiotik



(55,4%).11 Salah satu faktor penyebabnya
ialah karena sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan yang rendah.
Namun, hasil penelitian Kurniawan et al di
Manado, Indonesia, membagi tingkat
pengetahuan menjadi tiga kategori yaitu
buruk, sedang, dan baik. Mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan
sedang (67,5%).13

Berdasarkan data  yang  dihasilkan
mayoritas responden setuju antibiotik
merupakan obat infeksi akibat bakteri
(81,8%), namun tidak sedikit yang
mengganggap jika antibiotik adalah obat
infeksi akibat virus (65,8%). Studi
Ivoryanto et al, menyatakan bahwa hal ini
dikarenakan kurang diketahuinya
perbedaan antara bakteri dan virus.i
Sebagian responden menganggap bahwa
antibiotik bisa mengobati demam (53,5%),
serta batuk-pilek (65,2%). Studi Ivoryanto
et al, menyebutkan karena
adanyapengalaman serta keyakinan bahwa
antibiotik  dapat

mempercepatproses

penyembuhan penyakit tersebut.1 Sebagian

besar responden mengetahui bahwa
amoksisilin merupakan antibiotik, namun
tidak sedikit pula yang menganggap
parasetamol juga antibiotik. Hal ini karena
amoksisilin merupakan antibiotik yang
paling sering digunakan sedangkan
parasetamol adalah obat pereda nyeri dan
demam yang dapat digunakan untuk
mengobati gejala demam dan batuk-pilek
sehingga terbentuk anggapan yang salah
tentang penggunaan parasetamol.i4,15

Mayoritas responden mengetahui bahwa
penggunaan antibiotik harus dengan resep
dokter (56,1%) dan jika penggunaannya
dilakukan terus-menerus dapat
menimbulkan resistensi (66,3%), namun
tidak sedikit yang mengetahui jika
antibiotik dapat menimbulkan reaksi alergi
(51,8%). Resistensi  terjadi  dengan
sendirinya, tidak berhubungan dengan
jumlah  dan lamanya  penggunaan.
Penggunaan antibiotik tidak sesuai dapat
menggagalkan terapi, namun juga dapat

menimbulkan risiko, seperti sensititasi,

resistensi, dan suprainfeksi.is Sebagian



besar responden menganggap bahwa
antibiotik cukup diminum hanya sampai 3
hari (67,8%), antibiotik diminum sebanyak
3 kali dalam sehari (71,1%), serta harus
diminum sesudah makan (79,1%). Lama
penggunaan antibiotik rata-rata 7-10 hari,
dapat juga lebih tergantung dari indikasi
penggunaan. Dosis pemberian per hari juga
berbeda-beda. Ketepan interval pemberian
harus diperhatikan agar mendapatkan efek
terapi yang diinginkan.3

Berdasarkan hasil studi yang telah
dilakukan, menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat pendidikan
dengan pengetahuan dalam penggunaan
antibiotik (p=0,004). Hasil ini sesuai
dengan studi Oh ling et al/ di Penang,
Malaysia yang menunjukkan hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan pengetahuan dalam penggunaan
antibiotik (p<0,001). Begitu juga dengan
study Kurniawan et a/ yang mendapatkan
p<0,05. Studi di Arab Saudi, menyatakan
bahwa  seseorang  dengan  tingkat

pendidikan  yang  tinggi = memiliki

pengetahuan yang baik tentang penggunaan
antibiotik. Terdapat beberapa faktor yang
pendidikan,  hal  ini

memengaruhi

ditegaskan oleh Widayati et al bahwa

pengetahuan  sangat  dipengaruhioleh
pendidikan.
KESIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara
tingkat pendidikan dengan pengetahuan
dalam penggunaan antibiotik di lingkungan
SMA/SMK

kecamatan Tambelang

Kabupaten Bekasi (p=0,004).
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Tabel. 1 Karakteristik Responden

Variabel Jumlah (N=187) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 66 35,3
Perempuan 121 64,7
Usia

15-25 tahun 98 52,4
26-40 tahun 71 38,0
40 tahun keatas 18 9,6
Pendidikan terakhir

SD/MI 0 0
SMP/MTs 93 49,7
SMA/MA 26 13,9
D3/S1/S2/S3 68 36,4

Pekerjaan

Siswa 90 48,1
Pengajar 65 34,8
Staf TU 28 15,0
OB 2 1,1
Satpam 2 1,1

Tabel. 2 Kuesioner Penelitian

No. Pertanyaan B* (%) S** (%) Jawaban

1.  Antibiotik merupakan golongan obat yang
digunakan untuk mengobati penyakit infeksi yang 81,8 18,2 B
disebabkan oleh bakteri.
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2. Antibiotik merupakan golongan obat yang
digunakan untuk mengobati penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus.

3. Antibiotik merupakan golongan obat yang
digunakan untuk mengobati penyakit infeksi yang
disebabkan oleh jamur.

4.  Antibiotik digunakan untuk mengobati gejala
penyakit.

5. Paracetamol merupakan obat yang berperan
sebagai antibiotik.

6.  Amoksisilin merupakan contoh antibiotik.

7.  Antibiotik selalu diberikan pada pasien yang
mengalami demam.

8.  Antibiotik selalu diberikan pada pasien yang
mengalami batuk-pilek.

9.  Antibiotik harus dibeli dengan resep dokter.

10.  Antibiotik cukup diberikan selama 3 hari.

11. Semua antibiotik harus diminum 3 kali sehari.

12.  Semua antibiotik harus diminum setelah makan.

13.  Penggunaan antibiotik yang terlalu sering dapat
menyebabkan antibiotik menjadi resistensi.

14. Pemberian antibiotik dapat menyebabkan reaksi
alergi.

15. Pemberian antibiotik dapat menyebabkan infeksi
jamur di dalam mulut.

*B : Benar
**S  :Salah

Tabel. 3 Tingkat pengetahuan responden

Tingkat pengetahuan Jumlah (N=187)

Persentase (%)

Buruk

98 52,4



Baik 89 47,6

Tabel. 4 Hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan dalam penggunaan antibiotik

Pendidikan Pengetahuan
Jumlah

Terakhir Buruk Baik P value

N=99 % N=88 % N=187 %

Rendah (SD/MI-
63,4 34 36,6 93 49,7
SMP/MTs)
Menengah
14 53,8 12 46,2 26 13,9 0,004
(SMA/MA)
Tinggi

25 36,7 43 63,3 68 36,4
(D3/S1/82/83)




