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Abstract. tingginya penggunaan antibiotik yang tidak tepat dikalangan masyarakat menimbulkan masalah
resistensi antibiotik. Jika masalah ini berlanjut akan menimbulkan berbagai permasalahan dan menjadi
ancaman global bagi kesehatan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penggunaan antibiotik.Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara menyebar
kuesioner kepada responden dengan teknik pemilihan sampel menggunakan Sistematic Random Sampling.
Penelitian dilakukan di Desa Sei Limbat kec.Selesai pada bulan Februari-Maret 2024.Sebanyak 135 responden
didapatkan, 2 responden (1,5%) dengan pengetahuan sangat tinggi. Jumlah responden yang mempunyai
pengetahuan tinggi adalah 6 orang (4,4%), yang mempunyai pengetahuan sedang adalah 52 orang (38,6%),
yang mempunyai pengetahuan rendah adalah 59 orang (43,6%), dan yang mempunyai pengetahuan sangat
rendah adalah 16 orang (11,8%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang
penggunaan antibiotik masyarakat Desa Sei Limbat kec.Selesai termasuk kategori Rendah dengan skor rata-
rata antara 43,75% < x <56,25% dari 100% total maksima.

Kata Kunci : Knowledge level, antibiotics, the people of Desa Sei Limbat kec.Selesai

ABSTRACT The high rate of inappropriate antibiotic use among the public is causing the problem of
antibiotic resistance. If this problem persists, it will lead to various issues and become a global threat to
health. This study was conducted to determine the level of public knowledge regarding antibiotic use. Data
collection was carried out by distributing questionnaires to respondents using Systematic Random
Sampling. The study was conducted in Sei Limbat Village, Selesai District, from February to March 2024. A
total of 135 respondents were surveyed, with 2 respondents (1.5%) demonstrating very high knowledge.
The number of respondents with high knowledge was 6 (4.4%), those with moderate knowledge was 52
(38.6%), those with low knowledge was 59 (43.6%), and those with very low knowledge was 16 (11.8%).
The results of the study indicate that the level of knowledge regarding antibiotic use among the residents
of Sei Limbat Village, Selesai Subdistrict, falls into the Low category, with an average score ranging from
43.75% < x < 56.25% of the maximum total of 100%.

PENDAHULUAN

Tingginya penggunaan antibiotik yang tidak tepat dikalangan masyarakat saat ini,
menimbulkan masalah resistensi antibiotik. Resistensi terjadi ketika bakteri berubah dalam
satu atau lain hal yang menyebabkan turun atau hilangnya efektivitas obat, senyawa kimia
atau bahan lainnya yang digunakan untuk mencegah atau mengobati infeksi (Utami, 2012).
Hasil survei yang telah dilakukan (Widayati, Suryawati, Crespigny, & Hiller, 2011) pada
masyarakat di Yogyakarta selama satu bulan, 58% masih berminat atau berniat untuk
melakukan pengobatan sendiri menggunakan antibiotik, 7% responden telah menggunakan
antibiotik yang diresepkan dokter, 6% responden memiliki obat antibiotik sendiri dirumah,
dan 1,3% telah menggunakan keduanya yaitu antibiotik yang diresepkan dan antibiotik yang
tidak diresepkan dengan masa pengobatan selama satu bulan yang lalu. Prevalensi
pengobatan sendiri selama 4 minggu dengan antibiotik adalah 7,3%. Amoksisilin
merupakan antibiotik yang paling banyak dibeli secara bebas dengan persentase sebesar
77% dari total keseluruhan. Antibiotika tersebut rata-rata dibeli untuk mengobati gejla flu,



7 3 Jurnal Medika Sehat (JMS)
~— <8 Sekolah Tinggi Imu Kesehatan Sehat Medan

demam, batuk, sakit tenggorokan, sakit kepala, dan gejala sakit ringan lainnya (Widayati et
al., 2011). Berdasarkan hasil data dari (Riskesdas, 2013), 27,8% masyarakat di indonesia
masih menyimpan antibiotika yang digunakan untuk pengobatan sendiri atau sebagai
persediaan obat di rumah. Pulau jawa sendiri proporsi masyarakat yang menyimpan obat
antibiotik tanpa resep yaitu DKI Jakarta sebesar 89,0%, jawa barat 84,9%, jawa tengah
87,1%, DIY 90,2%, Jawa timur 85,5%. Berdasarkan hasil survei yang telah dilakukan diatas,
terlihat tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang penggunaan antibiotik masih
belum memadai. Berdasarkan hal tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik di Desa
Sei Limbat kec.Selesai Antibiotik merupakan zat-zat kimia yang di produksi oleh fungi dan
bakteri, yang berkhasiat untuk menghambat kuman atau bahkan mematikan dengan
toksisitas yang relatif kecil. Antibiotik dibuat dengan cara mikrobiologi (Tjay dan Rahardja,
2007). Pendidikan tentang pengetahuan penggunaan antibiotik terhadap masyarakat
menjadi salah satu upaya untuk meminimalisir terjadinya resistensi. Masyarakat pada
umumnya, masih belum memiliki pengetahuan yang memadai tentang berbagai jenis obat
dan aturan penggunaannya. Hal ini didasari berbagai faktor salah satunya adalah akibat
masih banyaknya obat keras dengan nama dagang atau generik yang dapat diperoleh secara
bebas tanpa resep dokter. Bsanyaknya nama-nama obat yang beredar di masyarakat,
menambah kebingungan masyarakat dalam hal memilih atau cara penggunaan obat.
Pengetahuan atau kognitif merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu, pengetahuan tentang segi positif dan negatif
dari suatu hal yang mempengaruhi sikap dan perilaku. (Syarifah et al., 2016).

Berdasarkan hasil survei, dusun Pucangan merupakan daerah yang dekat dengan
pelayanan kesehatan seperti puskesmas dan apotek. Desa Sei Limbat Kec.Selesai ini terdiri
dari tiga RT dengan jumlah KK sebanyak 164 KK, dimana jumlah penduduk lumayan padat.
Oleh karena itu, penulis berkeinginan untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Penggunaan Antibiotik di Desa Sei Limbat
kec.Selesai”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian secara deskriptif. Penelitian deskriptif (naratif)
adalah suatu metode penelitian yang ditujukan untuk menggambarkan fenomena-fenomena
yang ada, yang berlangsung pada saat ini atau saat lampau yang datanya ditampilkan dalam
bentuk tabel dan diagram, melalui pendekatan Cross Sectional survey untuk
mendiskripsikan tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik. Cross
Sectional Survey yaitu subjek penelitian hanya diobservasi pada suatu saat dan pengukuran
dilakukan pada status karakter. Metode mengumpulkan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sistem random sampling yaitu modifikasi dari sampel random
sampling, dengan membagi jumlah atau anggota populasi dengan perkiraan jumlah sampel
yang diinginkan (Notoatmodjo, 2012)..

HASIL PENELITIAN
Pengumpulan data yang dilakukan, diperoleh 5 responden yang menjawab 20 soal

kuesioner dengan jawaban berbeda-beda dan diperoleh total skor sebagai berikut:
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Tabel 1. Contoh Perhitungan Skor
Butir soal
No _ Total | Kate€0
1 [2[3[4]5(6|7[8|9[10][11({12)13[14|15][16(17]18[19]20 il
1 [4)1)2(4(3|3)1]2(2|3 |4 |2 |3 |2 |43 (3 ([2](] (4|33 Sedang
2 (22|31 L[2][4(3|1]2 |3 |1 [4 ]2 |1 |1 |2 |4 |3 |4 |46 |Sedang
3 [2]2])2(1)3]2[4[2]1]4 (2 {2 (3 (3 (1 [3 (2|3 |4 ]|1 |47 Sedang
4 [4]4]|3[2|3|3]|3[4]|3|4 3|21 |3 |3 [4]3 ]2 3|4 |61 |Tmngm
5 [2]2|2)22|1]2|3[1]3 [2 |1 |3 |1 |2 |4 |1 |2 |1 ]2 |39 |Rendah

Perhitungan skor diatas, dapat dilihat ada tiga responden dengan kategori sedang karena skor yang
diperoleh yaitu 53, 46, dan 47 masuk ke dalam range skor 45 < x < 55. Satu responden dengan
kategori tinggi karena skor yang diperoleh yaitu 61, masuk ke dalam range skor 35 <x <45 dan
satu responden dengan kategori rendah karena skor yang diperoleh yaitu 39, masuk ke dalam range
skor 20 <x <35.

Tabel 2. Contoh Interpretasi Tingkat Pengetahuan

Presentase
Kategori Skor Persentase Skor (%) | Frekuensi | Frekuensi
(%)
Sangat tinggi 65 <x<80 81,25 <x <100 0 0
Tinggi 55 <x<65 68,75 <x<81,25 1 20
Sedang 45 <x<55 56,25 <x <68,75 3 60
Rendah 35<x<45 43,75 <x<56,25 1 20
Sangat rendah | 20 <x <35 25<x<43,75 0 0
Jumlah 5 100

Tabel diatas, menunjukkan gambaran dari 5 responden terdapat 1 orang (20%) dengan
kategori skor yang tinggi, 3 orang (60%) sedang dan 1 orang (30%) rendah. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotika
termasuk kategori sedang.

Jenis kelamin Frekuensi Presentasi (%)
Perempuan 17 56,67%
Laki-laki 13 43,33%
Total 30 100%

Berdasarkan data tabel 3, pasien perempuan lebih banyak dibandingkan dengan pasien laki-
laki. Hal ini menunjukan bahwa perempuan cenderung memiliki risiko tinggi karena
berhubungan dengan perubahan hormon. Hal ini disebabkan oleh pola makan stres, pola
tidur, emosional, dan kelelahan. Rata-rata prevalensi pada laki-laki adalah 37%, sedangkan
pada perempuan adalah 52% (Suha, 2017). Hal lainnya yang membuat wanita rentan alami
adalah otaknya yang cenderung lebih sensitif dibandingkan pria. Beberapa hal kecil mampu
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PEMBAHASAN

Ibuprofen 400 mg adalah obat yang digunakan untuk mengurangi rasa sakit dari
berbagai kondisi seperti sakit kepala, sakit gigi, kram menstruasi, nyeri otot, atau nyeri
persendian. Ibuprofen juga dapat digunakan untuk mengurangi demam dan untuk
meringankan rasa sakit dan nyeri ringan akibat flu. Ibuprofen bekerja dengan menghalangi
produksi tubuh anda dari zat alami tertentu yang menyebabkan peradangan sehingga
membantu untuk mengurangi pembengkakan nyeri, atau demam. Ibuprofen termasuk
golongan obat bebas terbatas, kelas terapi analgesik, dosis yang digunakan 200-400mg per
4-6 jam sekali, dosis maksimal perhari adalah 1,2-2,4 gram. Anak-anak usia 6 bulan-12
tahun 10g/kg tiap 6-8 jam, dosis maksimal per hari adalah 40mg/kg. Efek samping dari
penggunaan ibuprofen mungkin timbul mual, muntah, perut kembung, nyeri ulu hati,
gangguan pencernaan, diare, sakit kepala, tukak lambung, muntah darah (Hermanto, 2007)

Antalgin adalah obat yang digunakan untuk meredakan rasa nyeri dan demam,
digunakan untuk mengatasi sakit kepala, sakit gigi, dan nyeri menstruasi. Antalgin termasuk
golongan antiinflamasi nonsteroid. Antalgin mengandung senyawa aktif metamizole.
Senyawa ini dikenal juga dengan nama metampiron atau dipiron. Antalgin bekerja dengan
cara menghambat produksi hormon prostaglandin, yaitu hormon yang memicu
peradangan, nyeri, dan demam. Antalgin tersedia dalam beberapa bentuk, yaitu Antalgin
500 mg untuk obat tablet dan kaptabs (kaplet), serta Antalgin 250 mg/mL untuk obat suntik.
Aturan pakai di minum 3-4 kali/hari, Gunakan Antalgin saat makan atau setelah makan.
Jangan menambahkan atau mengurangi dosis yang telah dianjurkan, serta jangan
memperpanjang lama penggunaan obat. Simpan Antalgin dalam suhu ruangan dan
hindarkan dari paparan sinar matahari langsung. Ada beberapa efek samping yang dapat
terjadi setelah penggunaan obat yang mengandung metamizole, di antaranya: Pusing, sakit
kepala, diare, anemia, mual, muntah (Hermanto, 2007).

Aspirin adalah obat resep dan obat bebas mencegah pengumpalan darah,
menghilangkan rasa sakit, meredakan pembengkakan dan menurunkan demam. Aspirin
dikenal sebagai salisilat dan obat antiradang nonsteroid (NSAID). Obat yang memiliki nama
lain asam asetilsalisilat atau asetosal ini bekerja dengan cara menghambat zat alami tertentu
di dalam tubuh untuk mengurangi nyeri dan bengkak. Aspirin adalah obat untuk mengurangi
demam dan meredakan nyeri ringan sampai sedang seperti nyeri otot, sakit gigi, pilek, dan
sakit kepala. Aspirin mungkin juga berguna untuk meredakan nyeri dan bengkak yang
disebabkan kondisi tertentu seperti arthritis. Anda bisa membeli aspirin atau asetosal di
apotek sebagai obat bebas, dan bisa pula diresepkan oleh dokter. Namun, asetosal yang
dijual bebas di apotek bentuk dan jenisnya berbeda dengan yang diresepkan oleh dokter.
Aturan pakai Dewasa 325- 650 mg setiap 4 jam sekali atau 975 mg setiap 6 jam sekali,
atau 500-1000 mg setiap 4-6 jam. Maksimal 4 g/hari selamal0 hari (Hermanto, 2007).

Paracetamol 500 mg adalah obat untuk penurun demam, pereda nyeri, seperti haid
dan nyeri gigi, paracetamol termasuk golongan obat bebas, obat penurun panas dan pereda
nyeri (analgesik dan antipiretik). Parasetamol adalah obat analgesik dan antipiretik yang
populer di masyarakat luas, bahkan mungkin dapat dikategorikan sangat terkenal.
Parasetamol sangat mudah didapatkan secara bebas di warung-warung, apotek, rumah sakit
dan semua sarana pelayanan kesehatan lainnya. Dosis yang digunakan 3 kali sehari sesudah
makan. Untuk ibu menyusui paracetamol dapat terserap ke dalam ASI, tetapi dalam jumlah
kecil. Bentuk obat: tablet, sirup, drop, kaplet, infus dan suppositoria. Efek samping
Paracetamol jika digunakan secara berlebihan. Demam, nyeri punggung, kulit terasa gatal,
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muncul sariawan, tubuh terasa lemah, tinja berwarna hitam, kehilangan nafsu makan.
(Zulizar, 2013).

KESIMPULAN

Tingkat pengetahuan masyarakat Desa Sei Limbat kec.Selesai termasuk kategori rendah dengan
skor rata-rata antara 43,75% < x < 56,25% dari 100% total maksimal sehingga dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan masyarakat masuk ke dalam kategori rendah. Tingkat pengetahuan
masyarakat Desa Sei Limbat kec.Selesai terkait dimensi indikasi termasuk kategori Rendah,
dimensi pengetahuan termasuk kategori rendah, dimensi aturan pakai termasuk kategori rendah,
dan dimensi efek samping termasuk kategori Sedang. Antibiotik yang paling banyak dibeli dan
digunakan oleh masyarakat adalah antibiotik Amoksisilin. Tingkat pendidikan masyarakat Desa
Sei Limbat kec.Selesai sebagian besar adalah lulusan SD (sekolah dasar) dan bekerja sebagai ibu
rumah tangga dan buruh dengan mayoritas berusia 43-50 tahun.
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