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Abstrak -Menurut Yusuf Sholihan (2015) di Kota Surakarta sebanyak 64,86% 
responden pernah membeli antibiotik tanpa resep dokter, responden dengan 
tingkat pengetahuan tentang antibiotik rendah (36,96%). Resistensi antibiotik saat 
ini menjadi ancaman terbesar bagi kesehatan masyarakat global. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran tentang hubungan pengetahuan dan 
perilaku masyarakat terkait dalam memperoleh antibiotik di beberapa apotek di 
Surabaya. Penelitian ini merupakan non-eksperimental dengan metode cross 
sectional menggunakan alat bantu kuesioner dan Checklist. Hasil penelitian ini 
menunjukkan responden dengan tingkat pengetahuan terbanyak adalah “Baik” 
sebesar 42,31%; sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan kurang hanya 
21,15%. Seluruh responden memperoleh antibiotik melalui resep dokter, 
menunjukkan bahwa perilaku cara memperoleh antibiotik sudah tepat. Uji 
Korelasi antara tingkat pengetahuan dan cara memperoleh antibiotik 
menggunakan SPSS tidak dapat dilakukan, karena tidak terdapat variasi perilaku. 
Berdasarkan persentase tingkat pengetahuan terbanyak, secara deskriptif 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
perilaku cara memperoleh antibiotik. 

Kata Kunci : pengetahuan, perilaku, cara memperoleh antibiotik, apotek 
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Abstract –According to Yusuf Sholihan (2015) in Surakarta city as much as 
64,86% of respondents had bought antibiotics without prescriptions respondents 
with poor knowledge of antibiotics were 36,96%. Antibiotic resistance is 
currently the greatest threat to global public health. This study aimed to analyze 
the correlation between knowledge and behavior of the respondents in seeking 
antibiotics at several pharmacies Surabaya. This was a cross sectional research 
using questionnaire to analyze respondents knowledge of antibiotics and checklist 
to analyze antibiotics seeking behavior. The results of this study indicated most of 
the respondents were at good level of knowledge ( 42.31%); while respondents 
with poor level of knowledge were 21.15%. All the respondents received the 
prescribed antibiotics, indicating that the antibiotic seeking behavior were correct, 
the correlation analysis between level of knowledge and antibiotics seeking 
behaviour using spss could not be performed, because there was no variation in 
behavior. Based on the percentage of the highest level of knowledge, it had been 
concluded that there was correlation between the level of knowledge with 
antibiotics seeking behavior. 
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PENDAHULUAN 

Antibiotik merupakan obat yang seharusnya digunakan pada infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri. Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40-62% 

antibiotik digunakan secara tidak tepat antara lain untuk penyakit-penyakit yang 

sebenarnya tidak memerlukan antibiotik. Pada penelitian kualitas penggunaan 

antibiotik di berbagai rumah sakit ditemukan 30-80 % antibiotik digunakan tanpa 

adanya indikasi (Hadi, 2009). 

Salah satu jenis obat yang sering digunakan oleh masyarakat dalam 

tindakan swamedikasi adalah antibiotik. Hal ini tidak sesuai dengan peraturan. 

Pada kenyataannya, antibiotik adalah obat yang sangat dikenal, bukan hanya oleh 

kalangan medis, tetapi juga oleh masyarakat. Sayangnya, sebagian besar dari 

masyarakat mengenal antibiotik secara salah (Sadikin, 2011). 

Hasil penelitian yang dilakukan WHO dari 12 negara termasuk Indonesia, 

sebanyak 53-62% berhenti minum antibiotik ketika merasa sudah sembuh. 

Resistensi antibiotik saat ini menjadi ancaman terbesar bagi kesehatan masyarakat 

global, sehingga WHO mengkoordinasi kampanye global untuk meningkatkan 

kesadaran dan perilaku masyarakat terhadap antibiotik (World Health 

Organization, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Yusuf Sholihan tahun 2015 

di Kecamatan Jebres Kota Surakarta dari 276 responden, sebanyak 179 orang 

(64,86%) pernah membeli antibiotik tanpa resep dokter. Tingkat pengetahuan 

pengunjung apotek di Kecamatan Jebres tentang antibiotik rendah, yaitu 102 

orang (36,96%), sedang sebanyak 120 orang (43,48%), dan tinggi sebanyak 54 

orang (19,57%) (Sholihan, 2015). 

Di Indonesia telah dilakukan beberapa usaha untuk mentertibkan hal ini 

diantaranya adalah telah diberlakukannya Undang-Undang yang mengatur tentang 

penjualan antibiotika pada Undang-Undang obat keras St. No. 419 tgl. 22 

Desember 1949, pada pasal 3 ayat 1. (Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat 

Kesehatan, 1949) 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan desain 

penelitian cross sectional design. Dalam penelitian ini menggunakan metode 

wawancara dengan instrumen kuesioner untuk mengetahuhi tingkat pengetahuan 

responden tentang antibiotik, serta melakukan observasi menggunakan alat bantu 

checklist (daftar periksa) untuk mengetahui perilaku responden dalam 

memperoleh antibiotik peroral di beberapa apotek di Surabaya.  

Instrumen yang digunakan untuk pengambilan data tingkat pengetahuan 

responden di dalam penelitian ini adalah kuesioner yang dibuat oleh Djuang 

(2009). Di dalam kuesioner, responden memberikan jawaban pada kolom “Salah” 

atau “Benar” yang telah disediakan. Instrumen yang digunakan untuk 

pengambilan data perilaku responden saat ini di dalam penelitian ini adalah 

pedoman pertanyaan yang mengacu pada Permenkes No 2046 tahun 2011 tentang 

Penggunaan Antibiotik yang Rasional. 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran data secara deskriptif 

tingkat pengetahuan responden dan perilaku responden dalam memperoleh 

antibiotik. Data hasil penyebaran kuesioner disajikan secara statistik deskriptif 

yaitu statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara 

mendeskripsikan atau menggambarkan keseluruhan data yang telah terkumpul 

sebagaimana adanya terkait pengetahuan (tentang definisi, indikasi, cara 

memperoleh antibiotik) serta perilaku responden dalam memperoleh antibiotik.  

Kriteria penilaian kuesioner pada bagian aspek pengetahuan dan perilaku 

tertutup responden dalam memperoleh antibiotik setelah menghitung total skor 

dari aspek pengetahuan dan aspek perilaku dari masing-masing responden, 

kemudian hasil tersebut digunakan sebagai dasar kategori penilaian tingkat 

pengetahuan dan kategori perilaku responden. Adapun sistem kategori penilaian 

yang digunakan pada masing-masing aspek pengetahuan dan perilaku tertutup 

responden diadaptasi dari Ditjen Farmasi Komunitas dan Klinik Kemenkes RI. 

(Binfar, 2008) Selain itu, dilakukan penilaian ketepatan antara perilaku terbuka 

responden untuk memperoleh antibiotik dengan peraturan terkait antibiotik yang 

harus dibeli dengan resep dokter atau salinan resep yang sah dan masih berlaku. 
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Hasilnya digolongkan menjadi kategori “tepat” dan “tidak tepat”, dan akan 

digunakan untuk melakukan analisis inferensial hubungan antara pengetahuan 

dengan perilaku cara memperoleh antibiotik. Alasan penggunaan perilaku terbuka 

untuk uji hubungan tersebut adalah karena data yang diperoleh bersifat objektif. 

Sedangkan perilaku tertutup lebih sulit diukur, dan bersifat subjektif apabila 

diukur menggunakan kuesioner.  

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara seluruh 

variabel bebas (pengetahuan) dengan variabel terikat (perilaku) Teknik statistik 

yang digunakan untuk menganalisis data sampel dan hasilnya diberlakukan untuk 

populasi. Statistik ini akan cocok digunakan bila sampel diambil dari populasi 

yang jelas dan teknik pengambilan sampel dari populasi itu dilakukan secara acak. 

(Sugiyono, 2013) Hubungan antara pengetahuan dan perilaku responden dalam 

memperoleh antibiotik digunakan uji korelasi Chi Kuadrat koefisien kontingensi 

C. Sebab koefisien kontingensi C dapat digunakan untuk menguji hubungan bila 

datanya berbentuk nominal dengan nominal (Sugiyono, 2013) atau ordinal dengan 

nominal. (Hidayat AAA, 2010) 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode purposive 

sampling. Pengambilan sampel untuk responden secara purposive sampling 

dilakukan dengan didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 

sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui 

sebelumnya. Penentuan apotek tempat penelitian adalah berdasarkan kesediaan 

dan pemberian ijin oeh apoteker Penanggungjawab Apotek untuk penelitian ini, 

sampai jumlah sampel minimal dapat tercapai. 

Uji validitas instrumen/ penelitian yang digunakan adalah validitas 

konstruk dengan mengetahui nilai total setiap item pada analisis reliabilitas 

(Sunyoto, 2012). Uji reliabilitas yang dipakai adalah KR 20, karena rancangan 

kuesioner berskala dikotomi. Hasilnya dikelompokkan menjadi r > 0,7 reliabilitas 

tinggi/ baik; 0,3 < r < 0,7 reliabilitas sedang dan < 0,3 reliabilitas rendah. (KR 20, 

http://www.edassess.net/eacs/kr20.aspx) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Correlations 

 

Pengetahu
-an 

Definisi 
Antibiotik 

Pengetahua
n Waktu 

Penghenti-
an 

Antibiotik 

Pengetahua
n Cara 

Memperol-
eh 

Antibiotik 

Pendapat  
tentang 

Cara 
Memperole
h Antibiotik 

Total Skor 
Pengetahu

-an 
Pengetahu-
an Definisi 
Antibiotik 

Pearson 
Correlatio

n 
1 -,146 ,183 ,121 ,694** 

Sig. (1-
tailed) 

 
,152 ,097 ,196 ,000 

N 52 52 52 52 52 
Pengetahu-
an Waktu 

Penghentian 
Antibiotik 

Pearson 
Correlatio

n 
-,146 1 -,046 ,270* ,192 

Sig. (1-
tailed) 

,152 
 

,374 ,026 ,086 
N 52 52 52 52 52 

Pengetahu-
an Cara 

Memperole
h Antibiotik 

 
 
 
 

Pendapat  
tentang 

Cara 
Memperole
h Antibiotik 

 
 

Total Skor 
Pengetahua

n 

Pearson 
Correlatio

n 
,183 -,046 1 ,310* ,603** 

Sig. (1-
tailed) 

,097 ,374 
 

,013 ,000 
N 52 52 52 52 52 

Pearson 
Correlatio

n ,121 ,270* ,310* 1 ,711** 
Sig. (1-
tailed) ,196 ,026 ,013 

 
,000 

N 52 52 52 52 52 
Pearson 

Correlatio
n ,694** ,192 ,603** ,711** 1 

Sig. (1-
tailed) ,000 ,086 ,000 ,000 

 N 52 52 52 52 52 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed). 

 Pada penelitian ini dilakukan uji validitas dan reliabilitas karena terdapat 

modifikasi pertanyaan pada kuesioner Djuang (2009) yang digunakan. Modifikasi 
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dilakukan dengan mengubah urutan pertanyaan dan petunjuknya, Pertanyaan 

maupun jawaban kuesioner tetap sama, namun kalimat/ keterangan diubah. 

Uji keabsahan menunjukkan pertanyaan kedua tentang pengetahuan waktu 

penghentian antibiotik pada penelitian ini tidak valid (p= 0,192) karena 51 dari 52 

responden menjawab benar. Kemungkinan ini disebabkan oleh responden yang 

berbeda dengan responden pada penelitian Djuang, responden pada penelitian ini 

sudah memiliki pengetahuan tentang waktu penghentian antibiotik setelah 

mendapatkan penjelasan dari tenaga kesehatan terutama dokter dan apoteker. 
 

Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

  

Pengetahuan 
Definisi 

Antibiotik 

Pengetahuan 
waktu 

Penghentian 
Antibiotik 

Pengetahuan 
Cara 

Memperoleh 
Antibiotik 

Pendapat 
Tentang Cara 
Memperoleh 
Antibiotik ∑ p.q 

Proporsi 
jawab benar 

(p) 0,48077 0,98077 0,90385 0,78846   

Proposi jawab 
salah (q) 0,51923 0,01923 0,09615 0,21154   

pq 0,24963 0,018861 0,086908 0,16679 0,52218935 

Varians Skor 
Total (s2x) 0,7071 0,499991       

Banyaknya 
butir 

pertanyaan (k) 4         

k-1 3         

pKR20 0,348675 Sedang       

Dari hasil diatas menggunakan cara KR20 menunjukkan bahwa tingkat 

reliabilitasnya sedang. 
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Gambar 1 Distribusi Profil Perilaku Cara Memperoleh Antibiotik pada  

Saat Ini Berdasarkan Checklist 

Perilaku saat ini (Checklist) seluruh responden memiliki perilaku yang tepat 

dengan menggunakan resep dalam cara memperoleh antibiotik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden 

Dari hasil data tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

responden cukup baik itu terbukti dengan 22 (42,31%) responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik. Kemudian di ikuti dengan tingkat sedang 

sebanyak 19 (36,54%) responden dan kurang sebanyak 11 (21,15%) responden. 
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Tabel 4.10 Distribusi Jenis Antibiotik yang Paling Banyak Diresepkan 

N
o 

GolonganAntibiot
ik Nama obat 

Jumla
h ∑ 

Persentase 
(%) 

1 
Penisilin 

Amoxicillin 18 2
2 42,31 2 Amoxsan 4 

3 

Sefalosporin 

Cefadroxil 9 

1
5 28,85 

4 Cefixime 4 
5 Lizor (cepfrozil) 1 
6 cefotaxime 1 
7 Makrolida Clindamycin 2 8 15,38 
8   Azithtromycin 2     
9   Lincomycin 2     

10   
Prolic tab 

(Clindamycin) 1     

11   
Mezatrin 

(Azithtromycin) 1     
12 

Kuinolon 
Ciprofloxacin 3 

4 7,69 13 Levofloxacin 1 
14 Tetrasiklin Super Tetra 2 2 3,85 
15 Rifampicin Rifampicin 1 1 1,92 

    Total 52 
5
2 100 

Hasil obat antibiotik yang paling banyak dibeli menunjukkan bahwa sebanyak 22 

responden membeli obat antibiotik golongan Penisilin, yaitu Amoxicillin/ 

Amoxsan. 
 

Tabel 3 Hasil Uji Chi Square Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan  
Perilaku Responden saat ini 
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Berdasarkan Uji Chi Square dapat disimpulkan bahwa tidak didapatkan hasil 

signifikansi (nilai p) maupun koefisien kontingensi (untuk menilai keeratan 

hubungan) karena perilaku dalam memperoleh antibiotik dari seluruh responden 

sudah tepat (menggunakan resep atau salinan resep dokter yang sah dan masih 

berlaku) 

 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Perilaku 

Dalam Memperoleh Antibiotik Secara Per Oral di Beberapa Apotek di Surabaya”. 

dapat diambil kesimpulan secara deskriptif bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan perilaku cara memperoleh antibiotik di beberapa apotek, Uji 

Korelasi (analisis statistik inferensial) tidak dapat dilakukan, karena perilaku 

seluruh responden dalam memperoleh antibiotik sudah tepat. 

Dari kesimpulan utama tersebut, dapat diketahui bahwa: 

1. Jenis Antibiotik terbanyak yang diresepkan oleh dokter adalah Amoxicillin. 

2. Seluruh responden menunjukkan ketepatan perilaku cara memperoleh 

Antibiotik, yaitu menggunakan resep dokter. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan 

Perilaku Dalam Memperoleh Antibiotik Secara Per Oral di Beberapa Apotek di 

Surabaya”. Dapat disarankan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Apoteker lebih meningkatkan pemberian informasi obat atau KIE secara 

langsung kepada responden/ masyarakat khususnya untuk obat antibiotik 

seperti jenis obat, kegunaannya, dan aturan pakainya agar dapat meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku yang baik dalam memperoleh obat antibiotik untuk 

jenis penyakit yang diderita. 

2. Apoteker mempertahankan pemberian pelayanan Antibiotik melalui resep 

dokter 

3. Penelitian lanjutan secara eksperimental dengan pemberian informasi obat 

terkait Antibiotik kepada pasien di apotek. 
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