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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND
ATTITUDES TOWARDS ANTIBIOTIC USE BEHAVIOR AMONG NON-
HEALTH UNDERGRADUATE STUDENTS AT SEVERAL UNIVERSITIES
IN BANDAR LAMPUNG CITY

BY

DESTYANA RATIH RISMA WIDYA

Background: One of the major threats to global health is the inappropriate use of
antibiotics which contributes to the rapid growth of antibiotic resistance. Lack of
knowledge about antibiotics and how to use them is closely related to inappropriate
use of antibiotics. This study aims to determine the relationship between knowledge
and attitudes towards antibiotic use behavior in non-health students at several
universities in Bandar Lampung City.

Methods: The research design was observational analytical with a cross-sectional
approach. This study was conducted in several universities in Bandar Lampung City
with a sample of 110 respondents. Sampling was done using probability sampling
with stratified random sampling, and the measurement tool was a questionnaire.
Data analysis was performed using Somers'd correlation test.

Results: The results of the study showed that respondents who had good levels of
knowledge, attitudes, and behavior related to antibiotic use were 66.4%, 53.6%, and
60.9%, respectively. The results of statistical tests showed that there was a
relationship between knowledge and antibiotic use behavior (r= 0,417 and p<0.001)
and there was a relationship between attitudes and antibiotic use behavior (r= 0,627
and p<0.001).

Conclusion: There is a moderate relationship between knowledge and antibiotic
use behavior and there is a strong relationship between attitudes and antibiotic use
behavior in non-health students at several universities in Bandar Lampung City.

Keywords: antibiotics, attitude, behavior, knowledge, resistance.



ABSTRAK

ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP
PERILAKU PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA MAHASISWA STRATA
SATU NON KESEHATAN DI BEBERAPA PERGURUAN TINGGI DI
KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

DESTYANA RATIH RISMA WIDYA

Latar Belakang: Salah satu ancaman utama kesehatan global yaitu penggunaan
antibiotik yang tidak tepat yang berkontribusi terhadap pertumbuhan resistensi
antibiotik yang cepat. Kurangnya pengetahuan tentang antibiotik dan cara
penggunaannya, erat kaitannya dengan penggunaan antibiotik yang tidak tepat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap
terhadap perilaku penggunaan antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di
beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung.

Metode: Desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar
Lampung dengan sampel penelitian sebanyak 110 responden. Pengambilan sampel
dengan metode probability sampling dengan jenis stratified random sampling dan
alat ukur berupa kuesioner. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Somers d.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat
pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik terkait penggunaan antibiotik masing-
masing sebesar 66,4%, 53,6%, dan 60,9%. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat
hubungan pengetahuan dengan perilaku penggunaan antibiotik (r= 0,417 dan
p<0,001) dan terdapat hubungan sikap dengan perilaku penggunaan antibiotik (r=
0,627 dan p<0,001).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang sedang antara pengetahuan dengan perilaku
penggunaan antibiotik dan terdapat hubungan yang kuat antara sikap dengan
perilaku penggunaan antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di beberapa
perguruan tinggi di Kota Bandar lampung.

Kata Kunci: antibiotik, pengetahuan, perilaku, resistensi, sikap.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Antibiotik adalah obat yang diformulasikan untuk terapi atau pencegahan
infeksi bakteri serta diberikan kepada pasien berdasarkan resep dari dokter.
Antibiotik memiliki peran penting dalam mengatasi penyakit menular karena
infeksi akibat bakteri dan mikroorganisme lainnya. Pada negara-negara
berkembang antibiotik dapat dengan mudah dibeli secara bebas sehingga
berdampak pada peningkatan kasus resistensi antibiotik (Ajibola et al, 2018).
Menurut laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2019,
resistensi antibiotik bertanggung jawab atas kematian 700.000 jiwa, sementara
diperkirakan pada tahun 2050 angkanya akan semakin meningkat menjadi 20

juta dengan biaya lebih dari $ 2,9 triliun (Uddin et al, 2021).

Tenaga kesehatan memiliki peran memantau penggunaan obat yang tepat untuk
meminimalisir timbulnya efek samping obat. Menurut data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, sebanyak 81,9% rumah tangga menyimpan
obat keras serta 86,1% menyimpan antibiotik yang didapatkan tanpa resep dari
dokter (Apsari et al, 2020). Dalam suatu studi observasional melaporkan bahwa
di antara rumah tangga di Indonesia setidaknya menyimpan satu antibiotik
(Kristina et al, 2020). Beberapa penelitian lain juga menunjukkan antibiotik
menjadi salah satu jenis obat yang dipilih untuk kebutuhan swamedikasi (Suri

et al, 2024).

Salah satu ancaman utama terhadap kesehatan global yaitu penggunaan
antibiotik yang tidak tepat sehingga berkontribusi terhadap pertumbuhan
resistensi antibiotik yang cepat (Kristina et al, 2020). Resistensi adalah suatu

kemampuan bakteri untuk menetralisasi serta mengurangi kekuatan antibiotik



(Hamdani et a/, 2021). Antibiotik yang tidak tepat penggunaannya, berlebihan
dalam mengonsumsi antibiotik, kemudahan memperoleh antibiotik, pasien
menghentikan antibiotik jika gejala membaik dan kesalahpahaman bahwa
antibiotik dapat menyembuhkan berbagai penyakit infeksi, termasuk infeksi
oleh virus seperti flu, batuk, pilek, demam dan sakit kepala berperan dalam
peningkatan resistensi antibiotik (Karuniawati et al, 2020). Peningkatan
resistensi antibiotik mengakibatkan peningkatan biaya kesehatan, perawatan
lebih lama di rumah sakit serta terbatasnya pilihan obat untuk perawatan

khususnya di negara-negara berkembang (Ajibola et al, 2018).

Menurut WHO, siprofloksasin yaitu antibiotik yang kerap digunakan untuk
pengobatan infeksi saluran kemih berada pada tingkat resistensi sebesar 8,4%
sampai 92,9% di 33 negara. Berdasarkan Global Antimicrobial Resistance and
Use Surveillance System (GLASS), pada tahun 2019 terjadi peningkatan
resistensi antibiotik di Indonesia terhadap beberapa bakteri misalnya
Escherichia coli dan Klebsiella pneumonia. Hal ini menunjukkan bahwa
Indonesia memiliki tingkat resistensi antibiotik yang cukup tinggi seperti negara
Asia lainnya, misalnya India dan Bangladesh (Siahaan et al, 2022). Menurut
Yam et al, (2019), sebanyak 19.122 dari 45.209 (43%) kematian di sembilan
rumah sakit di seluruh Thailand disebabkan oleh infeksi terkait pelayanan

kesehatan yang disebabkan oleh resistensi terhadap banyak obat.

Berdasarkan analisis data penjualan farmasi di 76 negara antara tahun 2000-
2015, Indonesia menempati peringkat ke-29 terhadap peningkatan terbesar
dalam konsumsi antibiotik (Limato et al, 2022). Masyarakat di Indonesia
memperoleh antibiotik tanpa resep sebanyak 86,10% (Sianturi et al, 2021).
Penelitian yang dilakukan pada 267 responden menunjukkan bahwa masyarakat
berusia 21-30 tahun yang membeli antibiotik tanpa resep dari dokter sebanyak
36,33%, membeli untuk diri sendiri sebanyak 56,55%, membeli dengan
frekuensi setiap bulan 1 kali sebanyak 45,70%, membeli setelah muncul gejala
sebanyak 33,70%, dan pembelian dengan indikasi pilek atau flu sebanyak
21,30%. Kemudahan untuk membeli antibiotik di apotek menjadi faktor risiko

penggunaan antibiotik tanpa resep (Djawaria et al/, 2018). Menurut penelitian



Hamdani et al (2021) yang dilakukan pada 380 mahasiswa Universitas Garut
menunjukkan bahwa sebagian besar mempunyai tingkat pengetahuan (57,4%),
sikap (61,8%) dan perilaku (56,4%) yang kurang dalam penggunaan antibiotik.
Dalam penelitian yang dilakukan pada masyarakat di Kota Bandar Lampung
yang datang ke puskesmas, menunjukkan bahwa 53,30% masyarakat
mempunyai pengetahuan yang kurang terkait penggunaan antibiotik

(Primadiamanti et al, 2023).

Pengetahuan merupakan bagian penting dari perilaku yang nyata. Pengetahuan
yang baik mampu mengubah sikap seseorang untuk lebih positif sehingga akan
mengarah pada perilaku yang lebih tepat (Hamdani et a/, 2021). Kurangnya
kesadaran dan pengetahuan tentang antibiotik serta cara penggunaannya erat
kaitannya dengan penggunaan antibiotik yang tidak tepat (Zahra et al, 2022).
Salah satu bagian masyarakat yang mempunyai pengetahuan tinggi adalah
mahasiswa yang diharapkan dapat memiliki pengetahuan yang baik terkait
antibiotik sehingga mampu memberikan pengarahan kepada keluarga maupun
masyarakat tentang penggunaan antibiotik yang rasional (Sianturi et al, 2021).
Mahasiswa kesehatan memiliki akses yang lebih tinggi terkait informasi
kesehatan termasuk penggunaan antibiotik yang tepat, sedangkan mahasiswa
non kesehatan kurang mendapatkan informasi masalah penggunaan antibiotik
(Zahra et al, 2022). Adanya peningkatan pengetahuan dan sikap terhadap
penggunaan antibiotik dapat berdampak signifikan terhadap penyalahgunaan
dan penggunaan antibiotik yang berlebihan. Mahasiswa dapat memainkan peran
penting dalam mengurangi penggunaan antibiotik yang salah dan berlebihan

(Battah et al, 2021).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan
pengetahuan dan sikap terhadap perilaku penggunaan antibiotik pada
mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar

Lampung.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah sebagai berikut:

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

Bagaimana karakteristik mahasiswa non kesehatan di beberapa
perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung?

Bagaimana tingkat pengetahuan tentang penggunaan antibiotik pada
mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar
Lampung?

Bagaimana sikap terhadap penggunaan antibiotik pada mahasiswa non
kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung?
Bagaimana perilaku penggunaan antibiotik pada mahasiswa non
kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung?
Bagaimana hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku
penggunaan antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di beberapa

perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

Untuk mengetahui karakteristik mahasiswa non kesehatan di beberapa
perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang penggunaan antibiotik
pada mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota
Bandar Lampung.

Untuk mengetahui sikap terhadap penggunaan antibiotik pada
mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar
Lampung.

Untuk mengetahui perilaku penggunaan antibiotik pada mahasiswa non
kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung.
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku
penggunaan antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di beberapa

perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Bagi Peneliti
Peneliti diharapkan mampu meningkatkan wawasan mengenai
antibiotik dan mampu menerapkan ilmu pengetahuannya dalam aspek

kesehatan.

Bagi Instansi Pendidikan
Bagi instansi pendidikan baik kesehatan dan non kesehatan dapat
memberikan gambaran terkait pentingnya memberikan pengetahuan

penggunaan antibiotik.

Bagi Masyarakat
Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terkait
penggunaan antibiotik yang rasional untuk meminimalisir kejadian

resistensi terhadap antibiotik.

Bagi Pemerintah

Bagi pemerintah diharapkan menjadi sumber informasi ketika
mengevaluasi pelayanan pemberian informasi kesehatan dan menjadi
salah satu acuan ketika membuat program kesehatan kepada masyarakat

terkait penggunaan antibiotik yang rasional.
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2.1 Antibiotik

2.1.1.

2.1.2.

Pengertian Antibiotik

Antibiotik merupakan senyawa kimia yang diperoleh dari jamur dan
bakteri yang berfungsi untuk membunuh atau mencegah perkembangan
mikroorganisme serta memiliki efek toksik yang minimal pada manusia
(Tjay & Rahardja, 2015). Antibiotik adalah kelompok obat yang
digunakan untuk pengobatan penyakit akibat infeksi bakteri. Hingga
sekarang masalah kesehatan yang sering terjadi adalah penyakit infeksi
sehingga penggunaan antibiotik terus mengalami peningkatan. Dalam
penggunaannya antibiotik harus diresepkan oleh dokter karena

antibiotik termasuk golongan obat keras (Hamdani ef al, 2021).

Penggolongan Antibiotik

A. Berdasarkan Spektrum Kerja

Berdasarkan spektrum kerjanya, penggolongan antibiotik dibagi

menjadi dua, yaitu:

a. Antibiotik spektrum luas (Broad-Spectrum), yaitu antibiotik
yang bekerja pada sebagian besar mikroba, yang terdiri dari
bakteri gram negatif dan bakteri gram positif. Misalnya
antibiotik ampisilin, sulfonamid, sefalosforin, tetrasiklin,
kloramfenikol, dan rifampisin (Rahmawati, 2019).

b. Antibiotik spektrum sempit (Narrow-Spectrum), yaitu antibiotik
yang bekerja pada mikroba tertentu, misalnya hanya pada bakteri
gram negatif atau bakteri gram positif saja. Antibiotik yang

bekerja pada gram positif saja yaitu eritromisin, klindamisin, dan



kanamisin. Sementara untuk antibiotik yang hanya bekerja pada
bakteri gram negatif adalah gentamisin dan streptomisin

(Rahmawati, 2019).

B. Berdasarkan Kemampuan Menghambat atau Membunuh Bakteri
Pada dasarnya pembagian ini hanya digunakan untuk laboratorium
dan tidak banyak digunakan untuk kondisi klinis pasien. Secara in
vitro, antibiotik golongan bakterisidal maupun bakteriostatik
dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya keadaan
perkembangan dan kepadatan bakteri, lama percobaan, serta respons
bakteri (Rahmawati, 2019). Antibiotik berdasarkan kemampuan
menghambat atau membunuh bakteri, dibedakan menjadi dua
golongan, yaitu:

a. Bakterisidal, merupakan golongan antibiotik yang mampu
membunuh mikroba. Contoh antibiotik pada golongan ini antara
lain penisilin, sefalosporin, polipeptida, aminoglikosida,
rifampisin, kotrimoksazol, dan isoniazid (Rahmawati, 2019).

b. Bakteriostatik, merupakan golongan antibiotik yang secara aktif
bekerja untuk mencegah dan menghambat pertumbuhan
mikroba. Jenis antibiotik bakteriostatik sangat bergantung pada
daya tahan tubuh karena antibiotik ini tidak dapat membunuh
mikroba. Contoh antibiotik pada golongan ini antara lain
tetrasiklin, makrolida, kloramfenikol, klindamisin, sulfonamida
eritromisin, trimetropim, linkomisin, asam paraaminosalisilat,

dan sebagainya (Rahmawati, 2019).

C. Berdasarkan Mekanisme Kerja
Berdasarkan mekanisme atau cara kerjanya, antibiotik terdiri atas:
a. Menghambat Sintesis di Dinding Sel
Antibiotik golongan ini secara aktif bekerja dengan menghambat
sintesis atau menginaktivasi enzim dengan merusak dinding sel

mikroba terutama menghambat sintesis peptidoglikan yang



mengakibatkan sel lisis. Dinding sel bakteri adalah bagian yang

berperan untuk mencegah bagian dalam sel mengalami

perubahan tekanan osmotik dan faktor lingkungan lainnya

(Rahmawati, 2019). Antibiotik yang bekerja menghambat

sintesis dinding sel adalah beta-laktam (penisilin, sefalosporin,

monobaktam, karbapenem, penghambat beta-laktamase),

vankomisin dan basitrasin (Katzung, 2020).

1. Antibiotik Beta-Laktam

a)

b)

Penisilin

Antibiotik ini mencegah pembentukan dinding sel
bakteri dengan mengganggu kerja transpeptidase pada
dinding sel. Bakteri yang rentan akan cepat membentuk
aktivitas bakterisidal. Penggunaan klinis penisilin pada
infeksi streptokokus, infeksi meningokokus, dan
neurosifilis (Katzung, 2020).

Sefalosporin

Sefalosporin ~ bekerja  seperti  penisilin  dengan
menghambat sintesis dinding sel bakteri. Dalam
penggunaan klinisnya untuk infeksi pada kulit dan
jaringan lunak, infeksi saluran kemih, serta profilaksis
bedah (Katzung, 2020). Sefalosporin dikelompokkan
menjadi 5 generasi. Sefalosporin generasi pertama di
antaranya sefapirin, sefalotin, sefazolin, sefadroksil,
sefradin, dan sefalexin. Generasi pertama aktif terhadap
mayoritas gram positif, misalnya Staphylococcus spp.
dan Streptococcus spp. Pada generasi kedua sefalosporin
terbagi menjadi 2, yaitu sub kelompok generasi kedua
(sefuroksim dan sefprozil) dan sub kelompok sefamisin
(sefmetazol, sefotetan, dan sefoksitin). Dibandingkan
generasi pertama, generasi ini lebih aktif terhadap gram

positif (Toai et al, 2024).



d)

Pada generasi ketiga terdiri dari sefotaksim, seftazidim,
seftriakson, dan sefoperazon. Pada generasi ketiga
bakteri gram negatif lebih banyak dimanfaatkan untuk
mengobati infeksi bakteri gram negatif yang resisten
terhadap antimikroba beta laktam atau generasi pertama
dan kedua. Sefalosporin generasi keempat yaitu sefepim
yang memiliki spektrum luas dan mampu menembus
cairan serebrospinal. Sefepim bekerja pada bakteri gram
positif dan gram negatif, namun disarankan pada infeksi
sistemik parah. Sefalosporin generasi kelima terdiri dari
seftarolin dan seftobiprol. Seftarolin mempunyai
spektrum luas baik bakteri gram positif dan gram negatif.
Seftobiprol aktif pada Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), E. faecalis, dan S.
pneumoniae yang resisten terhadap penisilin (Toai et al,
2024).

Monobaktam

Monobaktam aktif bekerja pada bakteri gram negatif.
Efektif terhadap bakteri FEnterobacteriaceae, H.
influenzae, P. aeruginosa, dan gonokokus. Contoh
antibiotik monobaktam yaitu aztreonam (Depkes RI,
2013).

Penghambat beta-laktam

Penghambat beta laktamase terdiri dari tazobaktam,
sulbaktam, asam klavulanat, dan avibaktam yang serupa
dengan molekul beta laktam, namun efek antibakterinya
lebih rendah (Katzung, 2020).

Karbapenem

Karbapenem adalah antibiotik yang memiliki aktivitas
lebih luas dibandingkan dengan kebanyakan beta-laktam
lainnya. Contohnya imipenem, meropenem dan

doripenem (Katzung, 2020).
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2. Vankomisin
Vankomisin bekerja dengan menghambat pembentukan
dinding sel dengan mengikat terminal pada peptidoglikan.
Vankomisin bersifat bakterisidal yang aktif terhadap bakteri
gram positif (Katzung, 2020).

3. Basitrin
Basitrin aktif bekerja pada bakteri gram positif. Basitrin
mampu menghambat pembentukan dinding sel pada bakteri.
Basitrin hanya diberikan secara oral karena memiliki sifat
nefrotoksik (Katzung, 2020).

b. Menghambat Sintesis Protein
Target antibiotik yang paling umum adalah proses sintesis
protein dan ribosom, terutama karena ribosom bakteri dan
eukariotik sangat berbeda secara ukuran dan komposisi. Bakteri
memiliki ribosom 30-an dan 50-an, sedangkan sel manusia
memiliki ribosom 40-an dan 60-an yang memiliki protein
struktural yang berbeda dan memiliki sifat pengikatan antibiotik
yang berbeda (Hanlon & Hodges, 2013). Antibiotik yang
mampu menghambat sintesis protein yaitu tetrasiklin,
makrolida, klindamisin, kloramfenikol, dan aminoglikosida

(Katzung, 2020).

1. Tetrasiklin, bekerja dengan mengikat subunit ribosom 30S
secara reversibel. Memiliki aktivitas bakteriostatik pada
bakteri yang sensitif. Antibiotik tetrasiklin di antaranya
doksisiklin, minosiklin, dan tigesiklin (Katzung, 2020).

2. Klindamisin, bekerja dengan mengikat subunit ribosom 50S
dan bersifat bakteriostatik. Umumnya digunakan untuk
infeksi kulit dan jaringan lunak (Katzung, 2020).

3. Kloramfenikol, memiliki mekanisme kerja yaitu mengikat
subunit ribosom 50S. Antibiotik ini jarang digunakan negara

maju karena toksisitasnya yang serius (Katzung, 2020)
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4. Aminoglikosida, pada konsentrasi tinggi mampu mengikat
ribosom 30S secara irreversibel sehingga mencegah
pembentukan  protein  bakteri.  Contoh  antibiotik
aminoglikosida yaitu gentamisin (Hanlon & Hodges, 2013).

5. Makrolida, mampu mencegah sintesis protein pada bakteri
dengan mengikat ribosom 50S (Katzung, 2020). Antibiotik
ini efektif pada bakteri gram positif. Contoh antibiotik
makrolida yaitu eritromisin, azitromisin, klaritromisin
(Depkes RI, 2013).

a) Eritromisin, diberikan secara oral dalam sediaan salut
enterik karena berbentuk basa bebas yang mampu
diinaktivasi asam (Depkes RI, 2013). Eritromisin bersifat
bakteriostatik terhadap bakteri yang sensitif (Katzung,
2020).

b) Azitromisin, jika dibandingkan eritromisin, azitromisin
lebih stabil terhadap asam (Katzung, 2020).

¢) Klaritromisin, memiliki absorbsi per oral 55% dan
meningkat bila bersama makanan (Katzung, 2020).

Menghambat Sintesis Asam Nukleat

Antibiotik yang memiliki aktivitas menghambat RNA dan DNA

yaitu rifampisin dan fluorokuinolon (Uddin et al, 2021).

Rifampisin mengganggu sintesis asam nukleat dengan

memengaruhi produksi RNA yang spesifik mengikat RNA

polimerase pada DNA bakteri (Hanlon & Hodges, 2013).

Kuinolon dapat menghambat DNA girase dan topoisomerase [V

pada sintesis DNA (Uddin et al, 2021). Golongan fluorokuinolon

terdiri  dari  norfloksasin,  siprofloksasin, ofloksasin,
moksifloksasin, levofloksasin, dan sebagainya (Depkes RI,

2013).

Menghambat Jalur Metabolisme Asam Folat

Kekurangan asam folat dapat mengakibatkan berkurangnya

produksi asam nukleat sehingga pembelahan sel melambat atau
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terhenti (Hanlon & Hodges, 2013). Antibiotik yang mampu
menghambat jalur metabolisme asam folat yaitu sulfonamida
dan trimetoprim. Sulfonamida mampu mengganggu konversi
enzimatik pteridin dan PABA (Para-aminobenzoic acid)
menjadi asam dihidropteroat. Sintesis purin dan dTMP
memerlukan Tetrahidrofolat (THF) dan penghambatannya
menahan pertumbuhan bakteri. Pada Trimetoprim menghambat
dihidrofolat reduktase yang berperan dalam konversi
dihidrofolat (DHF) menjadi THF. THF diperlukan untuk
pembuatan asam nukleat bakteri. Oleh karena itu, menghambat
sintesisnya menghasilkan aktivitas bakterisida (Uddin et al,
2021).
e. Kerusakan Membran Sel

Kolistin merupakan antibiotik yang digunakan secara sistemik
dalam kelompok polimiksin (polimiksin B). Antibiotik ini
menghancurkan membran dengan mengganggu komponen

lipopolisakarida dari bakteri gram negatif (Uddin et al, 2021).

2.1.3. Penggunaan Antibiotik

A. Prinsip Penggunaan Antibiotik untuk Terapi Empiris, Definitif, dan

Profilaksis

Prinsip penggunaan antibiotik berdasarkan terapi empiris, definitif,

dan profilaksis, yaitu:

a. Antibiotik untuk Terapi Empiris
Antibiotik pada terapi ini digunakan untuk infeksi yang belum
diketahui jenis bakterinya (Hardiyanti, 2020). Tujuannya untuk
eradikasi atau menghambat perkembangan bakteri akibat infeksi
sebelum adanya hasil uji mikrobiologi. Pemberian antibiotik
empiris dalam rentang waktu 48-72 jam dengan pemantauan
kondisi pasien. Terapi empiris memiliki dasar untuk memilih
jenis antibiotik dan dosisnya, yaitu data epidemiologi dan pola

resistensinya di rumah sakit, keadaan pasien, tersedianya obat
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antibiotik, daya penetrasi obat antibiotik dalam jaringan atau
organ yang terinfeksi, serta antibiotik kombinasi digunakan jika
terjadi infeksi berat oleh polimikroba (Kuswandi, 2023).
b. Antibiotik untuk Terapi Definitif
Antibiotik pada terapi ini digunakan untuk kejadian infeksi pada
bakteri yang telah diketahui jenis dan pola resistensinya
berdasarkan hasil uji kultur dan uji sensitivitas (Hardiyanti,
2020). Dasar pemilihan antibiotik yang digunakan untuk terapi
definitif yaitu efikasi klinis keamanan berdasarkan hasil uji,
antibiotik lini pertama atau spektrum sempit, kondisi pasien,
sensitivitas, biaya, tersedianya antibiotik, berdasarkan panduan
diagnosis dan terapi, serta efek resistensi yang rendah
(Kuswandi, 2023).
c. Antibiotik untuk Terapi Profilaksis

Antibiotik pada terapi ini digunakan untuk mencegah infeksi
pada pasien yang belum terinfeksi. Terapi ini bertujuan
menurunkan terjadinya infeksi luka setelah prosedur bedah
(Hardiyanti, 2020). Pemilihan antibiotik pada terapi ini
didasarkan dengan tingkat sensitivitas dan pola bakteri patogen
yang terbanyak sesuai kejadian, menggunakan antibiotik
spektrum sempit, tidak memiliki efek negatif dengan obat
anestesi, memiliki sifat bakterisida, dan murah. Antibiotik ini
diberikan melalui intravena dengan dosis tunggal pada < 30
menit sebelum insisi kulit. Terapi profilaksis sebaiknya

menggunakan sefalosporin generasi I dan II (Kuswandi, 2023).

B. Penggunaan Kombinasi Antibiotik
Terapi kombinasi antibiotik adalah pemberian antibiotik lebih dari
satu jenis yang ditujukan untuk meningkatkan efektivitas antibiotik
pada infeksi yang spesifik dan mencegah munculnya resistensi
(Kuswandi, 2023). Secara umum situasi yang memungkinkan

penggunaan antibiotik kombinasi dibatasi pada kondisi berikut:
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a. Untuk memberikan perlindungan spektrum luas dalam waktu
singkat sementara organisme penyebab infeksi di identifikasi di
laboratorium atau dalam kasus pasien neutropenia yang
mengalami demam tanpa diketahui penyebabnya dan menjalani
perawatan di rumah sakit (Hanlon & Hodges, 2013).

b. Jika terjadi infeksi yang disebabkan oleh dua atau lebih
organisme dan tidak dapat diobati dengan satu antibiotik. Ketika
terdapat situasi yang serupa terjadi penggunaan beberapa
antibiotik untuk mengurangi jumlah bakteri di saluran
gastrointestinal sebelum operasi, umumnya metronidazol
digunakan bersama dengan antibiotik lain seperti sefalosporin
atau aminoglikosida untuk membunuh bakteri anaerob (Hanlon
& Hodges, 2013).

c. Untuk mengatasi perkembangan resistensi antibiotik, terutama
pada infeksi yang membutuhkan pengobatan dalam rentang
waktu yang panjang, contohnya tuberkulosis dan HIV/AIDS
(Hanlon & Hodges, 2013).

d. Untuk mencapai sinergi, yang berarti bahwa efek dari dua
antibiotik secara keseluruhan lebih besar daripada efek masing-
masing. Umumnya aminoglikosida dan beta-laktam bersinergi
dalam beberapa infeksi, terutama endokarditis (Hanlon &

Hodges, 2013).

2.1.4. Resistensi Antibiotik

Resistensi antibiotik merupakan kegagalan pengobatan dengan
antibiotik pada dosis terapi yang menyebabkan bakteri resisten atau
kebal terhadap antibiotik. Suatu bakteri dapat menunjukkan resistensi
terhadap lebih dari satu jenis antibiotik termasuk resistensi terhadap satu
turunan antibiotik, golongan dan mekanisme kerja yang sama, yang
disebut dengan resistensi silang (Kuswandi, 2023). Terdapat empat
kategori resistensi bakteri berdasarkan mekanisme utama, yaitu

pembatasan penyerapan obat ke dalam sel, perubahan target obat,
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inaktivasi antibiotik, dan aktivasi pompa efluks atau pengeluaran obat.
Mekanisme resistensi bakteri gram negatif dan gram positif berbeda
karena perbedaan struktural. Bakteri gram negatif menggunakan
keempat mekanisme tersebut, sedangkan bakteri gram positif hanya
menggunakan dua, yaitu mengubah target antibiotik dan inaktivasi

antibiotik (Pancu et al, 2021).

Faktor risiko terjadinya resistensi antibiotik seperti penggunaan
antibiotik untuk infeksi yang ringan atau dapat sembuh dengan
sendirinya, penggunaan antibiotik untuk mengatasi infeksi akibat virus,
dan penggunaan antibiotik yang terlalu lama (Wiffen et al, 2010).
Kurangnya pengetahuan, sikap, dan kesadaran masyarakat tentang
antibiotik dapat memengaruhi penggunaan antibiotik yang tepat.
Beberapa masyarakat menganggap bahwa mereka tidak berkontribusi
dalam peningkatan resistensi dan tidak mengetahui bahwa bakteri dapat

menjadi resisten (Machowska & Lundborg, 2019).

Faktor lain seperti penggunaan antibiotik tanpa resep yang dapat
diperoleh dari melalui internet atau dibeli di negara lain. Meningkatnya
akses konsultasi daring kepada dokter yang dapat meresepkan antibiotik
tanpa pemeriksaan medis memungkinkan penggunaan antibiotik yang
tidak rasional. Faktor selanjutnya yaitu sisa antibiotik dari resep
sebelumnya yang terjadi ketika pasien tidak mematuhi terapi,
pengobatan antibiotik yang berkepanjangan mampu meningkatkan
tekanan selektif pada flora bakteri yang memungkinkan munculnya

strain yang resisten (Machowska & Lundborg, 2019).

2.2 Pengetahuan

Pengetahuan adalah kekuatan mengenali dan mengingat arti, berbagai istilah,
fakta, urutan, pola, gagasan, dan prinsip dasar. Pengetahuan menjadi salah satu
faktor penyebab seseorang untuk bersikap dan bertindak dengan benar (Utari et

al,2023). Pengetahuan juga dapat diartikan sebagai seseorang yang mengetahui
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segala sesuatu yang diperoleh melalui penginderaan atau interaksi terhadap

suatu objek tertentu di sekitarnya (Jusuf & Raharja, 2019).

2.2.1. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif berperan dalam terbentuknya tindakan

seseorang. Pengetahuan dapat dibagi menjadi 6 tingkat, yaitu:

a.

Tahu (Know)

Dapat dimaknai sebagai pengingat terhadap sesuatu yang
sebelumnya sudah dipelajari. Recall atau mengingat kembali secara
rinci segala sesuatu yang sudah dipelajari atau rangsangan yang
telah diterima. Tingkatan ini adalah yang paling rendah (Hendrawan
& Hendrawan, 2020).

Memahami (Comprehension)

Kemampuan seseorang untuk menjelaskan dan menafsirkan suatu
objek atau materi sesuai yang diketahui secara tepat (Hendrawan &
Hendrawan, 2020).

Aplikasi (Application)

Suatu kemampuan seseorang untuk menerapkan materi atau
informasi yang sudah pernah diperoleh sebelumnya untuk keadaan
yang sebenarnya (Hendrawan & Hendrawan, 2020).

Analisis (Analysis)

Analisis yaitu mampu memaparkan sesuatu ke dalam komponen-
komponen sederhana atau bagian kecil yang dinyatakan dalam suatu
komunikasi (Jusuf & Raharja, 2019).

Sintesis (Synthesis)

Suatu kemampuan untuk menyatukan komponen-komponen
tertentu sehingga terbentuk suatu kesatuan yang utuh dan baru (Jusuf
& Raharja, 2019).

Evaluasi (Evaluation)

Merupakan suatu kemampuan untuk menentukan nilai dari materi
dan teknik komunikasi untuk tujuan tertentu (Jusuf & Raharja,

2019).
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2.2.2. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

A. Faktor Internal

a. Pendidikan
Pendidikan memiliki dampak penting terhadap perilaku
seseorang terkait pola hidup. Umumnya semakin mudah
seseorang untuk menerima dan memahami informasi maka
semakin tinggi tingkat pendidikannya (Hendrawan &
Hendrawan, 2020).

b. Usia
Seiring dengan pertambahan usia seseorang, maka semakin
meningkat kemampuannya dalam berpikir dan bekerja. Selain
itu, masyarakat memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi pada
seseorang yang lebih tua karena menjadi bukti pengalaman serta
kedewasaan (Hendrawan & Hendrawan, 2020). Bertambahnya
usia seseorang membuat pola pikir dan kemampuan seseorang
semakin meningkat sehingga didapatkan pengetahuan yang
lebih baik (Darsini ef al, 2019).

c. Jenis Kelamin
Perempuan lebih mengandalkan perasaan karena otak
perempuan memiliki kemampuan yang baik untuk
menghubungkan ingatan dengan kondisi sosial. Sedangkan
kemampuan motorik laki-laki yang lebih baik daripada
perempuan, memudahkan dalam aktivitas yang membutuhkan

koordinasi yang baik (Darsini et a/, 2019).

B. Faktor Eksternal
a. Faktor Sosial Budaya
Sikap seseorang terhadap informasi dapat dipengaruhi oleh
sistem sosial dan budaya di sekitarnya. Seseorang yang tumbuh
di dalam lingkungan tertutup umumnya lebih susah menyerap

informasi (Darsini et al, 2019).
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b. Faktor Lingkungan
Lingkungan adalah segala kondisi yang terdapat di sekitar
manusia yang berpengaruh pada pertumbuhan dan karakter

seseorang maupun kelompok (Hendrawan & Hendrawan, 2020).

2.2.3. Pengukuran Pengetahuan

Pengetahuan dapat diukur dengan melakukan wawancara atau angket
yang berisi pertanyaan terkait materi yang diinginkan (Hendrawan &
Hendrawan, 2020). Pengukuran dengan menggunakan skala Guttman
yang memiliki jenis jawaban pasti contohnya benar atau salah, ya atau
tidak, dan sebagainya (Wirawan, 2023). Pada pernyataan positif
(favourable) diberikan skor besar apabila menjawab benar, sementara
untuk pernyataan negatif (unfavourable) diberikan skor besar apabila

menjawab salah (Hidayat, 2021).

Tabel 1. Klasifikasi Penilaian Pengetahuan

Kategori Persentase (%)
Baik 76-100
Cukup 56-75
Kurang <56

Sumber: (Fitriah et al. 2023)

2.3 Sikap

Sikap adalah pertimbangan maupun tanggapan perasaan. Sikap seseorang
terdiri dari perasaan yang mendukung ataupun menolak objek tersebut (Sukesih
et al, 2020). Sikap dapat didefinisikan sebagai pendapat dan keyakinan
seseorang tentang situasi disertai perasaan tertentu yang memberikan dasar

seseorang untuk bertindak (Jusuf & Raharja, 2019).

2.3.1. Komponen Sikap

Sikap dikelompokkan menjadi tiga, yaitu komponen Kkognitif,
komponen afektif dan komponen konatif/perilaku. Komponen kognitif

berkaitan dengan pengetahuan dan tanggapan didapatkan dari kumpulan
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pengalaman dan informasi yang didapatkan melalui berbagai sumber.
Komponen afektif mengacu pada perasaan individu terhadap suatu
objek. Sementara komponen konatif berhubungan dengan keinginan
individu dalam melaksanakan aksi tertentu yang berhubungan dengan
objek (Laoli et al, 2022). Allport (Notoatmodjo, 2018)
mengelompokkan komponen pokok sikap menjadi 3, yaitu:

a. Kepercayaan atau keyakinan, gagasan, serta rancangan suatu materi.
b. Aktivitas emosional atau penilaian seseorang terhadap suatu materi.

c. Cenderung melakukan tindakan (zend to behave).

Faktor-Faktor yang Memengaruhi Sikap

Menurut (Laoli ef al, 2022) beberapa faktor yang dapat memengaruhi

sikap, yaitu:

a. Pengalaman Pribadi
Sikap manusia dapat dipengaruhi oleh pengalaman individu. Sikap
dapat dengan mudah dibentuk jika melibatkan kondisi perasaan.

b. Pengaruh Individu Lain yang Dianggap Berpengaruh
Sikap individu dapat dipengaruhi oleh individu lain yang berada di
sekitarnya. Salah satu faktor yang memengaruhi sikap seseorang
adalah orang-orang yang berada di sekitarnya. Seseorang cenderung
mempunyai sikap sejalan dengan orang yang dianggap berpengaruh
atau penting.

c. Media Massa
Media sebagai alat komunikasi yang memiliki kekuatan besar untuk
membentuk pendapat dan keyakinan individu. Jika informasi yang
disampaikan memuat pesan sugestif akan berdampak pada sikap
negatif maupun positif.

d. Lembaga Pendidikan
Pendidikan akan memberikan dasar pengertian dan konsep moral
kepada individu sehingga membentuk sistem kepercayaan yang

membentuk sikap terhadap sesuatu.
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2.3.3. Pengukuran Sikap

Sikap dapat diukur dengan skala likert. Jenis skala ini umumnya dimulai
dengan menyusun pertanyaan tentang sikap. Penyusunan harus
ditentukan pernyataan mendukung (favourable) atau menentang
(unfavourable) objek sikap (Mawardi, 2019). Sangat setuju dalam
pernyataan positif diberikan bobot nilai paling besar sedangkan dalam

pernyataan negatif diberikan bobot nilai paling kecil (Fatwikiningsih,

2024).
Tabel 2. Klasifikasi Penilaian Sikap
Kategori Persentase (%)
Baik 76-100
Cukup 56-75
Kurang <56

Sumber: (Fitriah et al. 2023)

2.4 Perilaku

Reaksi seseorang akibat rangsangan dari lingkungan sekitar disebut perilaku.
Perilaku seseorang dapat terbentuk dari diterapkannya kebiasaan melalui
pemahaman dan contoh dari orang tua, pemimpin, serta figur lainnya (Juditha,
2020). Benjamin Bloom (Juditha, 2020) mengklasifikasikan terbentuknya
perilaku menjadi tiga, yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor. Tingkatan ini

disebut juga pengetahuan, sikap, dan tindakan.

Perilaku dipengaruhi beberapa faktor, yaitu faktor predisposisi yang dikaitkan
dengan pendidikan, pengetahuan, sikap dan kepercayaan. Tersedianya sarana
dan prasarana merupakan faktor pendukung, serta faktor penguat yang
dipengaruhi tindakan positif, perilaku serta dukungan figur masyarakat
(Soemarti & Kundrat, 2022). Kurangnya pengetahuan, kemudahan akses
memperoleh antibiotik, dan tidak berkonsultasi ke dokter, penghentian
penggunaan antibiotik ketika dirasa membaik dan menyimpan antibiotik untuk
diminum kembali ketika gejala sama dapat menjadi faktor yang mempengaruhi

perilaku penggunaan antibiotik (Widya et al., 2025). Faktor-faktor seperti
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pengetahuan, sikap, kepercayaan, budaya, dan nilai tertentu memengaruhi cara

individu berperilaku. Salah satu komponen yang berpengaruh besar terhadap

perilaku yaitu pengetahuan yang akan membentuk tindakan individu atau overt

behavior (Juditha, 2020).

24.1.

2.4.2.

Pengukuran Perilaku

Likert menciptakan skala pengukuran yang dikenal sebagai skala likert.
Skala likert memberikan penilaian yang menggambarkan karakter
seseorang seperti pengetahuan, sikap, dan perilaku melalui kombinasi
empat atau lebih pertanyaan yang berbeda (Panorama & Mubhajirin,
2017). Skala likert sering ditemukan dalam kuesioner untuk penelitian
karena kemudahan penggunaannya (Setyawan & Atapukan, 2018).
Skala likert berisi pernyataan positif atau mendukung (favourable) dan
pernyataan negatif atau tidak mendukung (unfavourable) (Yusrizal &
Rahmati, 2022). Jawaban instrumen yang menggunakan skala likert
dapat berupa selalu, sering, kadang-kadang, dan tidak pernah ataupun
sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju (Sugiyono,

2020).

Tabel 3. Klasifikasi Penilaian Perilaku

Kategori Persentase (%)
Baik 76-100
Cukup 56-75
Kurang <56

Sumber: (Fitriah et al. 2023)

Perilaku Penggunaan Antibiotik

Perilaku dapat dihasilkan dari apresiasi dan aktivitas individu yang
dihasilkan melalui pengaruh dari dalam ataupun dari luar. Perilaku
seseorang dapat dipengaruhi faktor bawaan seperti tingkat kecerdasan,
emosi, jenis kelamin dan lainnya. Lingkungan sosial, budaya, ekonomi,
politik dan aspek fisik mampu memengaruhi seseorang dalam

berperilaku (Syahida ef a/, 2023). Untuk mencapai efek terapi antibiotik
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membutuhkan perilaku penggunaan antibiotik yang tepat atau bijak,
seperti menggunakan antibiotik spektrum sempit sesuai indikasi yang
ketat, dosis, interval dan waktu pemberian yang tepat (Depkes RI,
2013). Penggunaan antibiotik yang tepat indikasi suatu penyakit, cara
pemberian, dosis sesuai jangka waktu pemberian, efektif, terjamin mutu
keamanannya dan harga yang murah merupakan prinsip dari
penggunaan antibiotik (Tama & Hilmi, 2022). Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan nomor 28 tahun 2021 terkait pedoman penggunaan
antibiotik, bahwa diagnosis harus sesuai uji klinis, laboratorium, dan
penunjang lain. Tepat pasien yaitu dengan memperhatikan penyakit
dengan faktor risiko, penyakit penyerta, pertimbangan kalangan khusus
seperti ibu menyusui dan hamil, penilaian keparahan fungsi organ dan
riwayat alergi. Tepat jenis antibiotik melalui pertimbangan hasil
pemeriksaan mikrobiologi, kemampuan antibiotik mencapai target dan
analisis cost-effective. Tepat regimen dosis yang terdiri atas rute, dosis,

interval dan waktu pemberian (Kemenkes RI, 2021).

Teori Perilaku Lawrence Green

Berdasarkan Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2018), terdapat dua
faktor yang memengaruhi tingkat kesehatan, seperti faktor perilaku dan
faktor dari luar perilaku. Perilaku dapat dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu
(Pakpahan et al, 2021):

a. Faktor-faktor  predisposisi  (Predisposing  factors),  dapat
memudahkan terjadinya perilaku seseorang. Faktor predisposisi
dapat berkaitan dengan motivasi individu untuk melakukan perilaku
tertentu. Contohnya pengetahuan, sikap, nilai sosial budaya dan
faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin dan sebagainya.

b. Faktor-faktor pendukung atau pemungkin (Enabling factors), yaitu
kondisi lingkungan yang memudahkan terjadinya suatu perilaku
seseorang. Faktor pendukung berupa ketersediaan sarana dan
prasarana kesehatan, aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan

misalnya puskesmas, klinik, dan apotek.
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c. Faktor-faktor pendorong atau penguat (Reinforcing factors), yaitu
faktor yang mampu memotivasi perilaku tertentu, baik atau
buruknya terkait sikap dan perilaku kelompok atau orang yang
terlibat. Faktor pendorong berupa pendapat, dukungan sosial

masyarakat dan saran dari petugas pelayanan kesehatan.

Perilaku individu atau masyarakat mengenai kesehatan dapat
dipengaruhi pengetahuan, sikap, budaya, dan kepercayaan. Selain itu,
sarana, sikap dan perilaku pelayanan kesehatan akan memotivasi

terbentuknya perilaku tersebut (Pakpahan et al, 2021).



2.5 Kerangka Teori

Faktor-faktor predisposisi
(predisposing factors)

¢ Pengetahuan

o Sikap

o Faktor sosiodemografi :
usia, jenis kelamin, latar
belakang keluarga, status tempat
tinggal, dan riwayat penyakit

Faktor-faktor pemungkin (enabling
factors)

Tersedianya fasilitas atau sarana
pelayanan kesehatan, seperti klinik dan
puskesmas. Kemudahan dalam akses
dan pelayanan kesehatan baik dari jarak
maupun biaya

Faktor-faktor penguat (reinforcing
factors)

Terwujud melalui saran dan umpan
balik petugas kesehatan atau dukungan
sosial masyarakat

Keterangan:
P T T ' Variabel yang
1 1 tidak diteliti

Variabel yang
diteliti

Gambar 1. Kerangka Teori
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Perilaku penggunaan
antibiotik

Sumber : Modifikasi teori Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2012)
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2.6 Kerangka Konsep

Pengetahuan mahasiswa terhadap
penggunaan antibiotik

Perilaku penggunaan

antibiotik pada
mahasiswa
Sikap mahasiswa terhadap
penggunaan antibiotik
Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan hipotesis, yaitu:

Ho :Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku
penggunaan antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di beberapa
perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung.

H; : Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku
penggunaan antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di beberapa

perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terhadap
perilaku penggunaan antibiotik pada mahasiswa strata satu non kesehatan di
beberapa perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung. Penelitian ini
menggunakan pendekatan studi potong lintang (cross sectional) yaitu
pengambilan data hanya dilakukan sekali menggunakan kuesioner sebagai

instrumen penelitian (Abduh et al, 2023).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dimulai pada bulan Agustus 2024 hingga Mei 2025.

3.2.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Universitas Lampung, Universitas
Malahayati, Universitas Mitra Indonesia, dan Institut Teknologi

Sumatera.

3.3 Populasi Penelitian

Populasi adalah jumlah keseluruhan objek ataupun subjek dengan karakter dan
kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti serta diambil
kesimpulan (Suriani et al, 2023). Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh
mahasiswa aktif S1 non kesehatan di atas tahun ketiga di Universitas Lampung,
Universitas Malahayati, Universitas Mitra Indonesia, dan Institut Teknologi

Sumatera.
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3.4 Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel

3.4.1 Sampel

Sampel merupakan komponen dari jumlah individu yang diambil dari
sejumlah populasi yang akan mewakili keseluruhan anggota populasi
(Suriani et al, 2023). Pada penelitian ini, penentuan besar sampel
menggunakan rumus slovin, karena jumlah populasi yang diketahui
(Kurniawan et al, 2024). Pada penelitian ini perhitungan sampel

dihitung dengan rumus sebagai berikut:

n=rmon
Keterangan:
n = jumlah sampel penelitian
N = populasi penelitian ( 11.076 orang)
e = batas toleransi kesalahan (10%)

Berdasarkan rumus di atas, diperoleh jumlah sampel penelitian sebagai

berikut:
"= N
1+N(e)?
n= N
1+N(e)?
11.076

n= 1+11.076 (0,1)2
n=99,1

Berdasarkan perhitungan sampel dengan rumus slovin di atas, diperoleh
jumlah minimum sampel sebanyak 99,1 responden. Besar sampel yang
menjadi responden dibulatkan menjadi 100 responden dan dilakukan
penambahan 10% untuk mengurangi kemungkinan terdapat drop out

sehingga didapatkan minimum besar sampel sebanyak 110 responden.
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3.4.2 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
probability sampling. Teknik probability sampling merupakan sistem
pengambilan sejumlah sampel yang memiliki kemungkinan yang sama
kepada masing-masing anggota populasi untuk dipilih sebagai sampel.
Dalam pembagian sampel di setiap lokasi pada penelitian ini
menggunakan stratified random sampling (Amin et al, 2023). Stratified
random sampling yaitu sistem pengambilan sampel dengan membagi
populasi menjadi bagian yang lebih kecil dengan kriteria penyusunan
tertentu sehingga setiap bagian stratum homogen, selanjutnya setiap
stratum dilakukan pengambilan sampel secara acak (Ulya et al, 2018).
Dalam penelitian ini jenis rumus stratified random sampling yang
dipilih yaitu proportionate stratified random sampling sehingga ukuran
sampel sebanding dengan ukuran strata populasi dan menghasilkan
sampel yang mewakili populasi (Firmansyah & Dede, 2022). Berikut ini

merupakan rumus proportionate stratified random sampling:

Keterangan:

ni = jumlah sampel setiap strata

n = jumlah sampel keseluruhan

N; =jumlah populasi setiap strata

N = jumlah populasi penelitian

Berdasarkan rumus tersebut, maka didapatkan pembagian sampel untuk

setiap sub populasi tiap perguruan tinggi yaitu:

Tabel 4. Proporsi Sampel Masing-masing Perguruan Tinggi

No. Perguruan Tinggi N; N n ni = % .n
1. Universitas Lampung 6.234 11.076 110 62
2. Universitas Malahayati 616 11.076 110 6
3. Universitas Mitra 221 11.076 110 3
Indonesia
4. Institut Teknologi 4.005 11.076 110 39

Sumatera
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3.5 Kriteria Penelitian

3.5.1 Kriteria Inklusi

a. Mabhasiswa aktif S1 non kesehatan di atas tahun ketiga di Universitas
Lampung, Universitas Malahayati, Universitas Mitra Indonesia, dan
Institut Teknologi Sumatera.

b. Pernah atau sedang menggunakan antibiotik.

c. Bersedia untuk menjadi responden penelitian.

3.5.2 Kiriteria Eksklusi

a. Mahasiswa yang tidak mengisi secara lengkap setiap pertanyaan di

dalam kuesioner.

3.6 Identifikasi Variabel

3.6.1 Variabel Bebas (independent)

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu pengetahuan dan sikap
mahasiswa aktif SI1 non kesehatan di atas tahun ketiga di Universitas
Lampung, Universitas Malahayati, Universitas Mitra Indonesia, dan

Institut Teknologi Sumatera.

3.6.2 Variabel Terikat (dependent)

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu perilaku penggunaan
antibiotik mahasiswa aktif S1 non kesehatan di atas tahun ketiga di
Universitas Lampung, Universitas Malahayati, Universitas Mitra

Indonesia, dan Institut Teknologi Sumatera.

3.7 Definisi Operasional

Tabel 5. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat , Skala
No. Penelitian Operasional Ukur Pengukuran Hasil Ukur Ukur
1. Karakteristik Lama waktu Kuesioner Mengisi 1. 18-19 tahun  Ordinal

responden:  hidup seseorang kuesioner 2. 20-21 tahun
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Variabel Definisi Alat . Skala
No. Penelitian Operasional Ukur Pengukuran Hasil Ukur Ukur
a. Usia sejak dilahirkan bagian lembar 3. >22 tahun
(KBBI, 2024). identitas (Hulukati &
Djibran, 2018;
Masturah,
2017)
b. Jenis Perbedaan laki-  Kuesioner Mengisi 1.Laki-laki Nominal
kelamin  laki dan kuesioner 2.Perempuan
perempuan yang bagian lembar
ditentukan identitas
secara biologis
(Kartini &
Maulana, 2019).
c. Latar Latar belakang ~ Kuesioner Mengisi 1. Tenaga Nominal
belakang yang dimaksud kuesioner kesehatan
keluarga  meliputi status bagian lembar  (dokter,
sosial ekonomi identitas apoteker,
seperti bidan,
pekerjaan orang perawat,
yang serumah tenaga teknis
dengan kefarmasian)
responden. 2. Non tenaga
kesehatan
d. Status Tempat Kuesioner Mengisi 1.Tinggal Nominal
tempat responden kuesioner sendiri/kos
tinggal tinggal untuk bagian lembar  2.Bersama
beraktivitas identitas keluarga
sehari-hari.
e. Riwayat Catatan Kuesioner Mengisi 1. Ya Nominal
penyakit  informasi kuesioner (memiliki
penyakit yang bagian lembar  riwayat
pernah dialami identitas penyakit dan
responden sebutkan)
2. Tidak (tidak
memiliki
riwayat
penyakit)
2. Pengetahuan  Seseorang yang  Kuesioner Mengisi Baik: Ordinal
mengetahui bagian 76-100%
segala sesuatu kuesioner Cukup:
yang diperoleh pengetahuan  56-75%
melalui Kurang:
penginderaan <56%
atau interaksi (Fitriah et al,
terhadap objek 2023)
di sekitarnya
(Jusuf &
Raharja, 2019).
3. Sikap Tanggapan Kuesioner Mengisi Baik: Ordinal
perasaan yang bagian 76-100%
terdiri dari kuesioner Cukup:
perasaan yang sikap 56-75%
mendukung Kurang:
maupun tidak <56%

mendukung
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Variabel Definisi Alat . Skala
No- penelitian Operasional Ukur Pengukuran Hasil Ukur Ukur
objek tersebut (Fitriah et al,
(Sukesih et al, 2023)
2020).
4. Perilaku Reaksi Kuesioner Mengisi Baik: Ordinal
penggunaan  seseorang bagian 76-100%
antibiotik terhadap kuesioner Cukup:
rangsangan dari perilaku 56-75%
luar dirinya Kurang:
(Juditha, 2020). <56%
(Fitriah et al,
2023)

3.8 Instrumen Penelitian

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini melalui kuesioner tertutup dalam
jaringan (google form) yang dibagikan kepada responden di Universitas
Lampung, Universitas Malahayati, Universitas Mitra Indonesia, dan Institut
Teknologi Sumatera. Kuesioner atau angket yaitu cara pengumpulan data atau
informasi dari responden dengan diberikan beberapa jenis pernyataan maupun
pertanyaan yang berkait terhadap masalah dalam penelitian (Prawiyogi et al,
2021). Kuesioner tertutup mampu memudahkan responden untuk memberikan
jawaban karena telah tersedianya pilihan jawaban (Purnia et al, 2020).
Kuesioner diadaptasi dari Karuniawati H. ef al. (2022) yang dilakukan

pengujian validitas dan reliabilitas.

Dalam kuesioner pengetahuan berisi 20 pertanyaan yang terdiri atas 6 indikator
yaitu pengetahuan tentang identifikasi antibiotik, pengetahuan tentang peran
antibiotik, pengetahuan tentang akses antibiotik, pengetahuan tentang efek
penyalahgunaan antibiotik, pengetahuan tentang efek samping antibiotik, dan
pengetahuan tentang penggunaan antibiotik. Pada kuesioner sikap berisi 12
pertanyaan yang terdiri atas 4 indikator yaitu sikap terhadap sumber daya
antibiotik, sikap terhadap sisa obat, sikap terhadap penggunaan antibiotik, dan
sikap terhadap harapan terhadap antibiotik. Untuk kuesioner perilaku terdiri
dari 12 pertanyaan yang terdiri atas 4 indikator yaitu sumber daya antibiotik,
rekomendasi antibiotik, penghentian antibiotik, dan niat terhadap penggunaan

antibiotik. Hasil pengukuran untuk kuesioner pengetahuan menggunakan skala
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Guttman. Kuesioner pengetahuan terdiri dari pernyataan positif dan negatif.
Pada kuesioner sikap dan perilaku menggunakan skala likert 1-5 dan terdiri dari
pernyataan positif (favourable) dan pernyataan negatif (unfavourable).
Kuesioner dalam penelitian ini dibagi menjadi lima bagian. Bagian pertama
berisi informed consent dan persetujuan menjadi responden. Bagian kedua
mengenai data identitas diri responden seperti nama, usia, jenis kelamin, asal
jurusan/fakultas, alamat dan sebagainya. Bagian ketiga berisi kuesioner
pengetahuan penggunaan antibiotik. Bagian keempat berupa kuesioner sikap
tentang penggunaan antibiotik. Bagian kelima berisi kuesioner perilaku tentang

penggunaan antibiotik.

Tabel 6. Skor Jawaban Kuesioner Pengetahuan

Pernyataan Positif (favourable) Pernyataan Negatif (unfavourable)

Jawaban Skor Jawaban Skor
Benar 3 Benar 2
Salah 2 Salah 3
Tidak tahu 1 Tidak tahu 1

Tabel 7. Skor Jawaban Kuesioner Sikap

Pernyataan Positif (favourable) Pernyataan Negatif (unfavourable)
Jawaban Skor Jawaban Skor
Sangat Tidak Setuju 1 Sangat Tidak Setuju 5
Tidak Setuju 2 Tidak Setuju 4
Ragu-ragu 3 Ragu-ragu 3
Setuju 4 Setuju 2
Sangat Setuju 5 Sangat Setuju 1

Tabel 8. Skor Jawaban Kuesioner perilaku

Pernyataan Positif (favourable) Pernyataan Negatif (unfavourable)
Jawaban Skor Jawaban Skor
Tidak Pernah 1 Tidak Pernah 5
Jarang 2 Jarang 4
Kadang-kadang 3 Kadang-kadang 3
Sering 4 Sering 2
Selalu 5 Selalu 1
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Tabel 9. Blueprint Kuesioner Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan
Perilaku Penggunaan Antibiotik

No. Variabel Indikator Nomor Butir
1. Tingkat Pengetahuan tentang identifikasi antibiotik 1,2,3
pengetahuan Pengetahuan tentang peran antibiotik 4,5,6,7

Pengetahuan tentang akses antibiotik 8,9,10,11
Pengetahuan tentang efek penyalahgunaan 12,13,14,15
antibiotik
Pengetahuan tentang efek samping antibiotik 16,17
Pengetahuan tentang penggunaan antibiotik 18,19,20

2. Sikap Sikap terhadap sumber daya antibiotik 1,2,3,4,5
Sikap terhadap sisa obat 6,7,8
Sikap terhadap penggunaan antibiotik 9,10
Sikap terhadap harapan terhadap antibiotik 11,12

3. Perilaku Sumber daya antibiotik 1,2,3,4,5,6
Rekomendasi antibiotik 7,8
Penghentian antibiotik 9,10
Niat terhadap penggunaan antibiotik. 11,12

Sumber : diadaptasi dari Karuniawati H. et al. (2022)

Adapun perhitungan skor pada kuesioner dengan rumus sebagai berikut:

Jumlah jawaban
100

Skor tertinggi x jumlah soal x

3.8.1 Uji Instrumen Penelitian

Uji validitas digunakan untuk mengetahui alat ukur yang digunakan
dapat mengukur apa yang hendak diukur (Dahlan, 2020). Teknik
pengujian validitas menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment,
indikator pertanyaan dalam kuesioner dinyatakan valid apabila nilai r
hitung lebih besar dibanding nilai r tabel (r hitung > r tabel). Nilai r tabel
untuk 30 responden yaitu 0,361 maka pertanyaan dalam kuesioner valid
apabila nilai r hitung lebih besar dari 0,361 (Anggraini ef al., 2022). Uji
reliabilitas digunakan untuk mengetahui instrumen dapat mengukur
objek yang sama beberapa kali dengan hasil yang sama atau konsisten
(Dahlan, 2020). Seluruh pertanyaan yang sudah dibuktikan valid lalu
diuji reliabilitasnya dengan koefisien Cronbach Alpha, apabila nilai
lebih besar dari 0,60 (Cronbach Alpha > 0,60), menunjukkan instrumen
tersebut dapat dianggap reliabel (Anggraini et al, 2022).
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3.8.2 Hasil Validitas dan Reliabilitas

Kuesioner pada penelitian ini telah melalui uji validitas dengan hasil
yaitu 20 pertanyaan terkait pengetahuan tentang penggunaan antibiotik
mendapatkan nilai r hitung berkisar 0,361-0,770. Pada hasil kuesioner
sikap penggunaan antibiotik terdapat 12 pertanyaan dengan nilai r
hitung berkisar 0,511-0,806 dan hasil kuesioner perilaku penggunaan
antibiotik terdapat 12 pertanyaan dengan nilai r hitung berkisar 0,418-
0,780 dengan nilai r tabel 0,361. Oleh karena itu, seluruh item
pertanyaan dalam kuesioner dinyatakan wvalid sehingga mampu
mengukur apa yang hendak diukur dan dapat digunakan dalam
penelitian. Seluruh pertanyaan yang telah dibuktikan valid, kemudian
diuji reliabilitasnya dengan hasil nilai Cronbach Alpha sebesar 0,862
pada variabel pengetahuan, nilai 0,874 pada variabel sikap dan nilai
0,852 untuk kuesioner perilaku. Nilai tersebut menunjukkan bahwa

instrumen yang digunakan telah reliabel.
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3.9 Alur Penelitian

Proses pembuatan proposal penelitian

'

Seminar proposal

!

Persetujuan Ethical Clearance

v

Menentukan subjek penelitian

v

Informed Consent kepada subjek penelitian

'

Pengisian kuesioner penelitian

Y

Mengolah dan menganalisis data

v

[ Penyusunan hasil dari penelitian

Gambar 3. Alur Penelitian
3.10 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan Data

Data hasil pengisian kuesioner kemudian diubah menjadi tabel yang

selanjutnya diolah datanya dengan program software statistik yang

terdapat di komputer. Berikut ini adalah tahapan dalam mengolah data,

yaitu:

a. Editing, dilakukan pengecekan isian formulir kuesioner untuk syarat
lengkap dan relevan (Payumi & Imanuddin, 2021).

b. Coding, melakukan tahap mengonversikan data yang berupa huruf
ke dalam bentuk skor atau bilangan sehingga memudahkan
pengolahan ataupun menganalisis data di komputer (Payumi &

Imanuddin, 2021).
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c. Entry data, melakukan kegiatan memasukkan data ke dalam data
base komputer melalui bantuan program sofiware, selanjutnya
dibuat distribusi frekuensi atau dengan tabel kontingensi (Payumi &
Imanuddin, 2021).

d. Cleaning, melakukan pemeriksaan kembali pada data untuk
memastikan bahwa data bersih dari kesalahan (Payumi &
Imanuddin, 2021).

e. Processing, melakukan pengolahan data dengan komputer pada data
yang sudah dimasukkan sebelumnya sesuai dengan analisis yang

diinginkan (Payumi & Imanuddin, 2021).

3.10.2 Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk memberikan penjelasan atau
menggambarkan secara spesifik masing-masing variabel penelitian
melalui hasil distribusi frekuensi maupun persentase (Notoatmodjo,
2012). Analisis univariat dalam penelitian ini dihasilkan dari

variabel pengetahuan, sikap, dan perilaku penggunaan antibiotik.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Penelitian ini dilakukan
uji korelasi Somers’d untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan dan sikap terhadap perilaku penggunaan antibiotik.
Hasil uji dengan nilai P <0,05 menunjukkan terdapat hubungan yang
berarti antara variabel yang diuji dan sebaliknya. Hubungan antara
variabel yang dinyatakan positif berarti semakin meningkat suatu
variabel maka semakin meningkat juga variabel lain dan sebaliknya
(Setyawan, 2022). Interpretasi hasil uji berdasarkan kuatnya korelasi
sebagai berikut (Dahlan, 2020):

1. Kekuatan korelasi 0,0 hingga <0,2 menunjukkan hubungan

sangat lemah
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2. Kekuatan korelasi 0,2 hingga <0,4 menunjukkan hubungan yang
lemah

3. Kekuatan korelasi 0,4 hingga <0,6 menunjukkan hubungan
sedang

4. Kekuatan korelasi 0,6 hingga <0,8 menunjukkan hubungan yang
kuat

5. Kekuatan korelasi 0,8 hingga 1 menunjukkan hubungan sangat

kuat

3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah memperoleh surat

keterangan persetujuan etik dengan nomor 866/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka simpulan yang didapatkan sebagai

berikut:

1.

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berusia >22 tahun
sebesar 51,8% dan jenis kelamin responden didominasi perempuan sebesar
72,7%. Dari segi latar belakang keluarga mayoritas dari keluarga non
kesehatan sebesar 72,7%, status tempat tinggal responden mayoritas tinggal
sendiri/kos sebesar 60%, dan mayoritas responden tidak memiliki riwayat
penyakit sebesar 65,5%.

Distribusi mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota
Bandar Lampung yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik sebesar
66,4%, kategori cukup sebesar 32,7%, dan kategori kurang sebesar 0,9%.
Dengan demikian mayoritas responden memiliki pengetahuan tentang

penggunaan antibiotik dalam kategori baik.

. Distribusi mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota

Bandar Lampung yang memiliki sikap dalam kategori baik sebesar 53,6%,
kategori cukup sebesar 26,4%, dan kategori kurang sebesar 20%. Dengan
demikian mayoritas responden memiliki sikap terhadap penggunaan
antibiotik dalam kategori baik.

Distribusi mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di Kota
Bandar Lampung yang memiliki perilaku dalam kategori baik sebesar
60,9%, kategori cukup sebesar 30,9%, dan kategori kurang sebesar 8,2%.
Dengan demikian mayoritas responden memiliki perilaku penggunaan

antibiotik dalam kategori baik.
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5. Terdapat hubungan yang sedang antara pengetahuan dengan perilaku

penggunaan antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di beberapa
perguruan tinggi di Kota Bandar Lampung (r= 0,417 dan p<0,001) dan
terdapat hubungan yang kuat antara sikap dengan perilaku penggunaan
antibiotik pada mahasiswa non kesehatan di beberapa perguruan tinggi di

Kota Bandar Lampung (r= 0,627 dan p<0,001).

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti menyarankan beberapa hal sebagai

berikut:

1.

Bagi peneliti, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor
yang dapat memengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku penggunaan
antibiotik.

Bagi instansi pendidikan diharapkan dapat menjadi sarana edukasi terkait
pentingnya pengetahuan penggunaan antibiotik yang tepat.

Bagi masyarakat diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dengan
mengikuti sosialisasi atau konsultasi kepada tenaga kesehatan terkait
penggunaan antibiotik yang tepat.

Bagi pemerintah diharapkan dapat menjadi masukan untuk evaluasi terkait
pelayanan pemberian informasi kesehatan dan melakukan sosialisasi

kepada masyarakat terkait penggunaan antibiotik yang rasional.
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