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[bookmark: _Toc72005147]ABSTRAK
Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis Sumber daya di bidang kesehatan adalah segala bentuk dana, tenaga, perbekalan kesehatan, sediaan farmasi dan alat kesehatan serta fasilitas pelayanan kesehatan dan teknologi yang dimanfaatkan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah. pemerintah daerah, atau masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat                                                  
Metode penelitian ini adalah survey deskriptif, penggunaan sampel menggunakan teknik kuota sampling. Sampel pada penelitian ini adalah masyarakat Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat berjumlah 60 orang.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dalam kategori  baik sebesar 42 %, cukup baik sebesar 36%, kurang baik sebesar 17% dan tidak baik sebesar 5%. Tingkat sikap dalam kategori baik sebesar 8,3 %, cukup baik sebesar 66,7% kurang baik 16,7% dan tidak baik sebesar 8,3%. Tingkat tindakan dalam kategori baik 8,3%, cukup baik sebesar 53,3%, kurang baik sebesar 23,3% dan tidak baik sebesar 15,0%.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah masyarakat memiliki gambaran tingkat pengetahuan dalam kategori cukup baik yaitu (68,16%). Tingkat sikap masyarakat cukup baik yaitu( 57,79%). Tingkat tindakan masyarakat masyarakat  cukup baik yaitu (56,95%)
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ABSTRACT
Health is a state of physical, mental, spiritual and social health that enables everyone to live socially and economically productive lives. Resources in the health sector include funds, personnel, health supplies, pharmaceutical preparations, medical devices, health service facilities and technology used, all of which are to carry out health efforts carried out by the central, regional and community governments. This study aims to describe the knowledge, attitudes and actions of the people of Kuta Gajah Village, Kutambaru District, Langkat Regency towards the use of antibiotics.
This research is a descriptive survey study that examines 60 samples obtained through quota sampling technique.
The following are the results of research on the use of antibiotics: 42% of respondents have a level of knowledge in the good category, 36% in the fairly good category, 17% in the poor category and 5% and in the bad category; 8.3% of respondents had an attitude level in the good category, 66.7% in the quite good category, 16.7% in the less good category and 8.3% in the bad category; 8.3% of respondents had the level of action in the good category, 53.3% in the good enough category, 23.3% in the poor category and 15.0%.
This study concludes that the community has a level of knowledge in the fairly good category (68.16%), the level of attitude in the category is quite good (57.79%) and the level of community action in the category is quite good (56.95%).
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PENDAHULUAN 
[bookmark: _Toc64841257][bookmark: _Toc65067656][bookmark: _Toc65101237][bookmark: _Toc72005154]Latar Belakang
Menurut Undang-Undang Kesehatan tahun 2009 bahwa Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis Sumber daya di bidang kesehatan adalah segala bentuk dana, tenaga, perbekalan kesehatan, sediaan farmasi dan alat kesehatan serta fasilitas pelayanan kesehatan dan teknologi yang dimanfaatkan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat.
Ketidaktepatan penggunaan antibiotik banyak ditemukan di berbagai daerah,  di Asia Tenggara ditemukan 50% kasus pemberian antibiotik yang tidak tepat pada pasien ISPA, 54% pada pasien diare akut, dan 40% kasus pemberian antibiotik tidak tepat dosis (Holloway, 2011 dalam Kurniawati, 2019) Sedangkan di Indonesia  sebanyak 30%-80% kasus penggunaan antibiotik tidak tepat indikasi telah ditemukan (Kemenkes, 2011). Didukung dengan masih banyaknya penjualan antibiotik secara bebas yang menyebabkan maraknya penggunaan antibiotik oleh masyarakat (Insany dkk., 2015 dalam Kurniawati, 2019). Kementrian kesehatan Republik Indonesia menyebutkan bahwa dari 35,2% ibu rumah tangga menyimpan obat untuk swamedikasi, 27,8% diantaranya Menyimpan Antibiotik dan 86,1% diperoleh tanpa resep dokter (Kemenkes, 2013).

WHO memperkirakan lebih dari setengah dari seluruh obat di seluruh dunia diresepkan diberikan, dan dijual dengan cara yang tidak tepat dan separuh dari pasien menggunakan obat secara tidak tepat. Penggunaan obat yang rasional adalah jika pasien menggunakan obat sesuai dengan kebutuhannya untuk periode waktu yang dekat dan dengan harga yang paling murah untuk pasien dan masyarakat (Kemenkes, 2011).
1

Penggunaan antibiotik sudah tidak asing lagi bagi masyarakat menggunakan antibiotik layaknya menggunakan obat-obat bebas. Sebagian masyarakat menggunakan antibiotik sebagai pengobatan sendiri (swamedikasi) tanpa adanya peresepan dari dokter dan pengetahuan terhadap penggunaan antibiotik. Hal ini terjadi mungkin disebabkan adanya kekeliruan mengenai anggapan bahwa antibiotik dapat mengobati segala macam penyakit yang sedang mereka derita tanpa mengetahui dengan jelas indikasi obat dan penyebab penyakitnya, padahal di pedoman yang dibuat oleh Menteri Kesehatan tentang penggunaan obat antibiotik bahwa Penggunaan antibiotik dinyatakan lama pemberian antibiotik empiris diberikan untuk jangka waktu minimal 48–72 jam dan untuk penggunaan selanjutnya perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut mengenai penyakitnya (Pratomo&Dewi, 2018) 
Salah satu penggunaan obat yang tidak rasional pada penggunaan Antibiotika adalah ketidaktepatan dalam pemillihan jenis Antibiotika hingga cara pemberiannya. Masyarakat cenderung menggunakan antibiotika dengan dosis yang tidak tepat (umumnya underdose), frekuensi penggunaan keliru, atau waktu pemberian terlalu singkat atau terlalu lama; atau pemberian pada kondisi tidak sesuai indikasi, misalnya pemberian antibiotika pada infeksi yang disebabkan oleh virus (contohnya influenza).Hal-hal tersebutlah yang menimbulkan masalah resistensi antibiotik yang cukup serius (Kemenkes, 2011)
Adapun Fenomena yang terjadi di Desa Kuta Gajah, Kecamatan Kutambaru kabupaten Langkat adalah kurangnya pengetahuan Masyarakat tentang Penggunaan Antibiotik serta kurangnya sosialisasi tentang obat khususnya Antibiotik sehingga ada beberapa tenaga kesehatan (bidan) yang berada di Desa Kuta Gajah sering memberikan Obat Antibiotik secara tidak tepat karena tidak sesuai dengan disiplin ilmu mereka.
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti merasa tertarik untuk meneliti Tentang Gambaran tingkat Pengetahuan Sikap dan Tindakan  Masyarakat Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat terhadap penggunaan Antibiotik.
[bookmark: _Toc64841258][bookmark: _Toc65067657][bookmark: _Toc65101238]
[bookmark: _Toc72005155]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan sikap dan tindakan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik di Desa Kuta Gajah, Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat?
[bookmark: _Toc64841259][bookmark: _Toc65067658][bookmark: _Toc65101239][bookmark: _Toc72005156]Tujuan penelitian
[bookmark: _Toc65067659][bookmark: _Toc65101240][bookmark: _Toc72005157]1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan Masyarakat di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat  terhadap penggunaan antibiotik.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik.
2. Untuk mengetahui tingkat sikap masyarakat terhadap penggunaan antibiotik.
3. [bookmark: _Toc64841260][bookmark: _Toc65067660][bookmark: _Toc65101241]Untuk mengetahui tingkat tindakan mayarakat terhadap penggunaan antibiotik.
[bookmark: _Toc72005158]Manfaat Penelitian
1. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang penggunaan antibiotika yang baik dan benar.
3

2. Sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya.

[bookmark: _Toc64841261][bookmark: _Toc65067661][bookmark: _Toc65101242][bookmark: _Toc72005159]BAB II
[bookmark: _Toc64841262][bookmark: _Toc64841622][bookmark: _Toc65067662][bookmark: _Toc65100808][bookmark: _Toc65101151][bookmark: _Toc65101243][bookmark: _Toc72005160]TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc64841263][bookmark: _Toc65067663][bookmark: _Toc65101244][bookmark: _Toc72005161]2.1 Pengetahuan
[bookmark: _Toc64841264][bookmark: _Toc65067664][bookmark: _Toc65101245][bookmark: _Toc72005162]2.1.1 Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah manusia melakukan penginderaan pada suatu objek tertentu, penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, penciuman, penglihatan, rasa, raba, dan sebagian besar pengetahuanmanusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoadmojo, 2018)
[bookmark: _Toc64841265][bookmark: _Toc65067665][bookmark: _Toc65101246][bookmark: _Toc72005163]2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan menurut Notoadmojo (2018) mempunyai enam tingkat yaitu:
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat memaparkan materi secara benar.
b. Memahami 
Memahami diartikan sebaga i suaru kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat mengintqerprestasikan materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diatikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalamkomponen komponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya.
e. Sintesis (Synthesis)


Sintesis  menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melakukan atau menghubungkan bagian-bagian suatu bentuk keseluruhan yang baru.
4

f. Eveluasi (Evaluation)
Evalusi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek penilaian.Penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
[bookmark: _Toc64841266][bookmark: _Toc65067666][bookmark: _Toc65101247][bookmark: _Toc72005164]2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Notoadmojo (2018) ada empat faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu: 
a. Usia
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pikir seseorang. Semakin tua usia seseorang semakin bijak dan semakin banyak informasi yang diperoleh serta semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah pengetahuan.
b. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha bentuk mengembangan kepribadian dan kemampuan seseorang dan berlangsung seumur hidup.
c. Pengalaman 
Pengalaman bkerja dan belajar akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan professional serta dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari kepribadian penalaran secara ilmiah.
d. Sumber informasi 
Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi.Semakin banyak informasi yang diperoleh, maka semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki.
[bookmark: _Toc64841267][bookmark: _Toc65067667][bookmark: _Toc65101248][bookmark: _Toc72005165]2.1.4 Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoadmojo (2018) ada beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan yakni:


a. Cara coba salah (trial and error)
Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berakhir dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan kedua gagal pula maka dicoba dengan kemungkinan ketiga dan apabila kemungkinan ketiga gagal, dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.
b. Berdasarkan pengalaman peribadi
Pengalaman pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan dengn mengulang kembali pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan persoalan dimasa lalu.
c. Melalui jalan pikiran 
Sejalandengan perkembangan umat manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuan.
d. Cara modern 
Cara baru memperoleh pegetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis, dan ilmiah.Cara ini disebut metodologi penelitian.
e. Cara pengukuran pengetahuan  
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket dengan mengemukakan sejumlah pertanyaan tentang isi materi yang hendak diukur dari subjek penelitian atau responden.
[bookmark: _Toc64668455][bookmark: _Toc65067668][bookmark: _Toc65101249][bookmark: _Toc72005166]2.1.5 Pengertian Sikap
[bookmark: _Toc72005167][bookmark: _Toc72005168][bookmark: _Toc72005169]Menurut Notoatmodjo (2018) sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya). 
[bookmark: _Toc72005170]Menurut Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2018) Sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu:
[bookmark: _Toc72005171]a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
[bookmark: _Toc72005172]b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.
[bookmark: _Toc72005173]c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).
[bookmark: _Toc72005174]Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh 
[bookmark: _Toc72005175](total attitude).Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, berfikir, 
[bookmark: _Toc72005176]keyakinan dan emosi memegang peranan penting.
[bookmark: _Toc72005177]Menurut Nojoadmojo (2018) Tingkatan sikap ada empat, yaitu :
[bookmark: _Toc72005178]a. Menerima (receiving), yaitu bahwa seseorang mau menerima dan 
[bookmark: _Toc72005179]    memperhatikan stimulus yang diberikan.
[bookmark: _Toc72005180]b. Menanggapi (responding), yaitu memberikan jawaban atau tanggapan 
[bookmark: _Toc72005181]terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.
[bookmark: _Toc72005182]c. Menghadapi (valuing), yaitu subjek atau seseorang memberikan nilai yang 
[bookmark: _Toc72005183]    positif terhadap objek atau stimulus.
[bookmark: _Toc72005184]d. Bertanggung jawab (responsible), yaitu bertanggung jawab atas segala yang 
[bookmark: _Toc72005185]    telah dipilih dengan segala resiko. Bertanggung jawab meruapakan sikap 
[bookmark: _Toc72005186]         yang paling tinggi.

[bookmark: _Toc64668456][bookmark: _Toc65067669][bookmark: _Toc65101250][bookmark: _Toc72005187]2.1 Pengertian Tindakan
Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek dapat dikatakan merupakan tindak lanjut dari sikap, Menurut Notoadmojo (2018) suatu sikap tidak otomatis terwujud dari tindakan baru untuk mewujudkan diperlukan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku antara lain faktor kepercayaan, pendukung atas suatu kondisi yang memungkinkan yakni fasilitas dari dukungan dari pihak lain.
Menurut Notoadmojo (2018) Tindakan dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan yaitu:
a. Praktik Terpimpin
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada menggunakan panduan.
b. Praktis secara mekanis(Mechanism)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan susuatu hal secara otomatis maka akan disebut praktik atau tindkan mekanis.
c. Adopsi(Adoption)
Adopsi adalah suatu tindakan yang sudah berkembang untuk mengukur prilaku dapat dilakukan dengan cara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat dilakukan dengan melihat tindakan atau kegiatan responden secara tidak langsung dapat dengan melakukan wawancara secara online yang dilakukan kegitan responden.

2.2 [bookmark: _Toc64841268][bookmark: _Toc65067670][bookmark: _Toc65101251][bookmark: _Toc72005188]Antibiotik
[bookmark: _Toc64841269][bookmark: _Toc65067671][bookmark: _Toc65101252][bookmark: _Toc72005189]2.2.1 Pengertian Antibiotika
Antibiotik adalah senyawa alami yang dihasilkan oleh jamur atau mikroorganisme lain yang dapat membunuh bakteri penyebab penyakit pada manusia ataupun hewan. Beberapa antibiotika merupakan senyawa sintetis (tidak dihasilkan oleh mikroorganisme) yang juga dapat membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri. Meski antibiotika memiliki banyak manfaat, tetapi pengggunaannya telah berkonstribusi terhadap terjadi resistensi Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri yang bersifat bakterisid (membunuh bakteri) atau bakteriostatik (mencegah berkembangbiaknya bakteri) (Kemenkes, 2011).
[bookmark: _Toc64841270][bookmark: _Toc65067672][bookmark: _Toc65101253][bookmark: _Toc72005190]2.2.2 Sejarah Antibiotik
Antibiotik ditemukan pertama kali karena inisiasi Paul Ehrlich yang menemukan apa yang disebut magic bullet yang dirancang untuk menengani infeksi mikroba. Pada tahun 1910, Ehrlich menemukan antibiotik pertama, Salvarsan, yang digunakan untuk melawan syphilis. Penemuan Ehrlich kemudian diikuti oleh Alexander Fleming yang secara tidak sengaja menemukan penicillin pada tahun 1928. Tujuh tahun kemudian Gerhard Domagk menemukan sulfa, yang membuka jalan 8 penemuan obat anti TB isoniazid, tahun 1943. Selkman Wakzman dan Albert schatz menemukan anti TB pertama yaitu streptomicyn. Wazman juga orang yang menciptakan istilah “Antibiotik”. Sejak saat itu (tahun 1940) antibiotik sudah digunakan untuk mengobati infeksi bakteri (Utami , 2017)
[bookmark: _Toc64841273][bookmark: _Toc65067674][bookmark: _Toc65101255][bookmark: _Toc72005191]2.2.3 Kerugian Pemakaian Antibiotika Secara Sembarangan
Menurut Utami (2017) Dampak negatif dari pemakaian antibiotika secara sembarangan akan mencakup hal-hal sebagai berikut :
a. Terjadinya resistensi kuman, timbulnya strain-strain kuman yang resisten akan sangat berkaitan dengan banyakanya pemakaian antibiotika dalam satu unit pelayanan.
b. Terjadinya peningkatan efek samping dan toksisitas antibiotika, yang terjadi secara langsung karena pengagruh antibiotik yang bersangkutan atau karena terjadinya suferinfeksi. Misalnya pada pemakaian linkomisin atau dapat terjadi superinfeksi dengan kuman clostrium difficileyang menyebabkan colitis pseudomembranosa.
c. Terjadinya pemborosan biaya misalnya karena pemakaian antibiotik yang berlebihan pada kasus-kausus yang kemungkinan yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotika. 
d. Tidak tercapainya manfaat klinik optimal dalam pencegahan maupun pengobatan penyakit infeksi karena kuman dan lain-lain.
[bookmark: _Toc64841274][bookmark: _Toc65067675][bookmark: _Toc65101256][bookmark: _Toc72005192]2.2.4 Prinsip Penggunaan Antibiotika
Faktor faktor yang harus dipertimbangkan pada penggunaan antibiotika sebagai berikut : (Drlica &perlin, 2011)
A. Resistensi mikroorganisme terhadap antibiotika
Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotik. Hal ini terjajdi dengan beberapa  cara, yaitu:
a. Merusak antibiotika dengan enzim yang diproduksi.
b. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotika.
c. Mengubah fisiko-kimiawi target sasaran antibiotika  pada sel bakteri.
d. Antibiotika tidak dapat mnembus dinding sel, akibat perubahan sifat dinding sel bakteri.
e. Antibiotika masuk ke dalam sel bakteri, namun segara dikeluarkan dari dalam sel melalui mekanisme transfort aktif ke sel luar.
B. Satuan resistensi dinyatakan dalam satuan KHM (Kadar Hambat Minimal) atau Minimum Inhibitory Concentration (MIC) yaitu kadar terendah antibiotika (μg/mL) yang mampu menghambat tumbuh dan berkembangnya bakteri. Peningkatan nilai KHM menggambarkan tahap awal menuju resisten.
C. Enzim perusak antibiotika khusus terhadap golongan beta-laktam, pertama dikenal pada Tahun 1945 dengan nama penisilinase yang ditemukan pada Staphylococcus aureus dari pasien yang mendapat pengobatan penisilin. Masalah serupa juga ditemukan pada pasien terinfeksi Escherichia coli yang mendapat terapi ampisilin (Acar & Goldstein, 1998 Dalam Dlrica & Parlin, 2011). Resistensi terhadap golongan beta-laktam antara lain terjadi karena perubahan atau mutasi gen penyandi protein (Penicillin Binding Protein, PBP). Ikatan obat 13 golongan beta-laktam pada PBP akan menghambat sintesis dinding sel bakteri sehingga sel mengalami lisis.
D. Peningkatan kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotika bisa terjadi dengan 2 cara, yaitu: 
a. Mekanisme Selection Pressure. Jika bakteri resisten tersebut berbiak secara duplikasi setiap 20-30 menit (untuk bakteri yang berbiak cepat), maka dalam 1-2 hari, seseorang tersebut dipenuhi oleh bakteri resisten.Jika seseorang terinfeksi oleh bakteri yang resisten maka upaya penanganan infeksi dengan antibiotika semakin sulit.
b. Penyebaran resistensi ke bakteri yang non-resisten melalui plasmid. Hal ini dapat disebarkan antar kuman sekelompok maupun dari satu orang ke orang lain.
E. Ada dua strategi pencegahan peningkatan bakteri resisten yaitu: 
a. Untuk selection pressure dapat diatasi melalui penggunaan antibiotika secara bijak (prudent use of antibiotics).
b. Untuk penyebaran bakteri resisten melalui plasmid dapat diatasi dengan meningkatkan ketaatan terhadap prinsip-prinsip kewaspadaan standar (universal precaution).
2.2 [bookmark: _Toc64841275][bookmark: _Toc65067676][bookmark: _Toc65101257][bookmark: _Toc72005193]Faktor Interaksi dan Efek Samping Obat
Pemberian antibiotika secara bersamaan dengan antibiotika lain, obat lain atau makanan dapat menimbulkan efek yang tidak diharapkan. Efek dari interaksi yang dapat terjadi cukup beragam mulai dari yang ringan seperti 14 penurunan absorpsi obat atau penundaan absorpsi hingga meningkatkan efek toksik obat lainnya. Sebagai contoh pemberian siprofloksasin bersama dengan teofilin dapat meningkatkan kadar teofilin dan dapat berisiko terjadinya henti jantung atau kerusakan otak permanen. Demikian juga pemberian doksisiklin bersama dengan digoksin akan meningkatkan efek toksik dari digoksin yang bisa fatal bagi pasien (Utami, 2017)
2.3 [bookmark: _Toc64841276][bookmark: _Toc65067677][bookmark: _Toc65101258][bookmark: _Toc72005194]Faktor Biaya
Antibiotika yang tersedia di Indonesia bisa dalam bentuk obat generik, obat merek dagang, obat originator atau obat yang masih dalam lindungan hak paten (obat paten).Harga antibiotika pun sangat beragam. Harga antibiotika dengan kandungan yang sama bisa berbeda hingga 100 kali lebih mahal dibanding generiknya. Apalagi untuk sediaan parenteral yang bisa 1000 kali lebih mahal dari sediaan oral dengan kandungan yang sama. Peresepan antibiotika yang mahal, dengan harga di luar batas kemampuan keuangan pasien akan berdampak pada tidak terbelinya antibiotika oleh pasien, sehingga mengakibatkan terjadinya kegagalan terapi. Setepat apa pun antibiotika yang diresepkan apabila jauh dari tingkat kemampuan keuangan pasien tentu tidak akan bermanfaat (Kemenkes, 2011).
2.4 [bookmark: _Toc64841277][bookmark: _Toc65067678][bookmark: _Toc65101259][bookmark: _Toc72005195]Kerangka Konsep
    Variable bebas				Parameter
PENGETAHUAN
SIKAP
TINDAKAN



BAIK
CUKUP BAIK
KURANG BAIK
TIDAK BAIK




[bookmark: _Toc65099569]

Gambar 2.1 Kerangka konsep
[bookmark: _Toc64841278][bookmark: _Toc65067679][bookmark: _Toc65101260][bookmark: _Toc72005196]

2.5 Definisi Operational
a. [bookmark: _Toc72005198][bookmark: _Toc72005199]Pengetahuan adalah hasil tahu  Masyarakat Desa Kuta Gajah terhadap penggunaan antibiotik yang diukur dengan skala Guttman Sikap
b. [bookmark: _Toc72005200]Sikap adalah respon tertutup Masyarakat Desa Kuta Gajah terhadap penggunaan antibiotik yang   diukur menggunakan skala likert.
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c. [bookmark: _Toc72005202]Tindakan adalah perilaku atau perbuatan Masyarakat Desa Kuta Gajah    terhadap  Penggunaan antibiotik yang diukur menggunakan skala Likert.

[bookmark: _Toc64841280][bookmark: _Toc65067690][bookmark: _Toc65101261][bookmark: _Toc72005203]BAB III
[bookmark: _Toc65101262][bookmark: _Toc72005204]METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc64841281][bookmark: _Toc65067691][bookmark: _Toc65101263][bookmark: _Toc72005205]3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif (descriptive research) ditunjukan untuk mendeskripsikan suatu keadaan atau fenomena-fenomena apa ada nya. Penelitian deskriptif adalah penelitian terhadap masalah-masalah berupa fakta-fakta saat ini dari suatu populasi yang meliputi kegiatan penilaian sikap atau pendapat terhadap individu, dari sesuatu populasi yang meliputi kegitatan penilaian sikap atau pendapat terhadap individu, organisasi,keadaan, ataupun prosedur (Sudaryono,2017)
3.1.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif. Mengingat akan 
kejadian yang sedang berlangsung saat ini, peneliti melakukan survey dengan 
menggunakan akses online dengan responden, dengan cara membagikan link
kuesioner dalam bentuk google form yang dibagikan ke grup whatsapp yang 
sudah dibentuk sebelumnya.

[bookmark: _Toc64841282][bookmark: _Toc65067692][bookmark: _Toc65101264][bookmark: _Toc72005206]3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc64841283][bookmark: _Toc65067693][bookmark: _Toc65101265][bookmark: _Toc72005207]3.2.1 Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di kalangan Masyarakat Desa Kuta Gajah, Kecamatan Kutambaru, Kabupaten Langkat dengan menggunaan media google form melalui grup WhattsApp yang sudah di kumpulkan sebelumnya
[bookmark: _Toc64841284][bookmark: _Toc65067694][bookmark: _Toc65101266][bookmark: _Toc72005208]3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian di lakukan pada Februari sampai dengan Mei  2020.
[bookmark: _Toc64841285][bookmark: _Toc65067695][bookmark: _Toc65101267][bookmark: _Toc72005209]3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
[bookmark: _Toc64841286][bookmark: _Toc65067696][bookmark: _Toc65101268][bookmark: _Toc72005210]3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh Masyarakat di Desa Kuta Gajah, Kecamatan Kutambaru, Kabupaten Langkat.
[bookmark: _Toc64841287][bookmark: _Toc65067697][bookmark: _Toc65101269][bookmark: _Toc72005211]3.3.2 Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Kuota Sampling. Pengambilan sampel secara kuota sampling dilakukan dengan cara menetapkan sejumlah anggota sampel secara quotum atau jatah sejumlah 60 orang.
a. Kriteria Inklusi
1. Usia Produktif  26-50 tahun
2.  Dapat menggunakan android
3. Pernah mengonsumsi antibiotik
4. Bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi


Kriteria Eksklusi adalah kriteria yang berada diluar kriteria Inklusi
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[bookmark: _Toc64841288][bookmark: _Toc65067698][bookmark: _Toc65101270][bookmark: _Toc72005212]3.4 Jenis dan Metode Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc64841289][bookmark: _Toc65067699][bookmark: _Toc65101271][bookmark: _Toc72005213]3.4.1 Jenis Data
  Jenis data yang digunakan pada penelitaan ini ada dua yaitu:
a. Data primer adalah data yang langsung diperoleh oleh peneliti. Data primer diperoleh secara langsung dengan menggunakan kuisioner yang diberikan kepaada responden yang telah terisi daftar pertanyaan serta pilihan jawaban yang telah disiapkan
b. Data sekunder adalah data yang tidak langsung dikumpulkan oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada atau sudah dikumpulkan oleh pihak lain. Data sekunder dapat diperoleh dari kepala Desa kuta Gajah.
[bookmark: _Toc64841290][bookmark: _Toc65067700][bookmark: _Toc65101272][bookmark: _Toc72005214]3.4.2 Pengumpulan Data
Data hasil pengukuran pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat di desa kuta gajah diperoleh melalui wawancara tidak langsung dengan menggunakan kisioner terstruktur yang disusun dalam bentuk google form. 

3.5 [bookmark: _Toc64841291][bookmark: _Toc65067701][bookmark: _Toc65101273][bookmark: _Toc72005215]Pengolahan Data dan Analisis Data
[bookmark: _Toc64841292][bookmark: _Toc65067702][bookmark: _Toc65101274][bookmark: _Toc72005216]3.5.1  Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan melakukan tahapan sebagai berikut:
a. Editing (Penyuntingan Data)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu.Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara ulang, maka kuesioner tersebut dilkeluarkan (drop out).
b. Coding (Pemberian Kode)
Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual.Lembaran atau kode berisi nomor responden, dan nomor – nomor pertanyaan.
c. Data Entry (Memasukkan Data)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan jawaban masing – masing pertanyaan.
d. Tabulating (tabulasi)
Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang dinginkan peneliti.
[bookmark: _Toc64841293][bookmark: _Toc65067703][bookmark: _Toc65101275][bookmark: _Toc72005217]3.5.2 Analisis Data
Analisa dapat dilakukan dengan melihat jumlah responden dan jumlah dari setiap jawaban yang benar dan bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
1. [bookmark: _Toc64841294][bookmark: _Toc65067704][bookmark: _Toc65101276][bookmark: _Toc72005218]Cara Pengukuran Variabel
[bookmark: _Toc64841295][bookmark: _Toc65067705][bookmark: _Toc65101277][bookmark: _Toc72005219]3.6.1 Pengetahuan	
Pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan Skala Guttman (Sugiyono, 2015). Nilai tertinggi satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Pertanyaan dengan dua pilihan : Ya (Y) Tidak (T). 
Berdasarkan total skor yang diperoleh dan selanjutnya pengetahuan dikategorikan atas baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik. Dengan ketentuan sebagai berikut:
a. baik 			: 76% - 100% 	
b. cukup baik		: 56% - 75% 	
c. kurang baik		: 40%-55%	
d. tidak baik		: <40%	
Menurut Arikunto (2013) skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor yang dicapai per skor maksimal.



[bookmark: _Toc65101278][bookmark: _Toc72005220]

3.6.2 Sikap
Sikap diukur dengan berdasarkan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau kelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2017). Pertanyaan dibuat menjadi pertanyaan positif dan pertanyaan negatif. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah empat, jumlah pertanyaan adalah 10, nilai tertinggi untuk seluruh pertanyaan adalah 40. 
Pertanyaan yang merupakan sikap positif diberi bobot sebagai berikut:
a. Sangat setuju	(SS)				bobot 4
b. Setuju			(S)				bobot 3
c. Tidak setuju	(TS)				bobot 2
d. Sangat tidak setuju	 (STS)				bobot 1
Pertanyaan yang merupakan sikap negatif diberi bobot sebagai berikut: 
a.  Sangat setuju	(SS)				bobot 1
b.  Setuju		 (S)				bobot 2
c.  Tidak setuju	 (TS)				bobot 3
d . Sangat tidak setuju (STS)				bobot 4

Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya sikap yang dikategorikan atas baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik. Dengan ketentuan sebagai berikut:
a. baik 			: 76% - 100% 	
b. cukup baik		: 56% - 75% 	
c. kurang baik		: 40%-55%	
d. tidak baik		: <40%	

Menurut Arikunto (2013) untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor yang dicapai per skor maksimal.




3.6.3 Tindakan
Tindakan diukur dengan berdasarkan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur tindakan, pendapat dan persepsi seseorang atau kelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2017). Pertanyaan dibuat menjadi pertanyaan positif dan pertanyaan negatif. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah empat, jumlah pertanyaan adalah 10, nilai tertinggi untuk seluruh pertanyaan adalah 40. 
Pertanyaan yang merupakan sikap positif diberi bobot sebagai berikut:
e. Sangat setuju	(SS)				bobot 4
f. Setuju			(S)				bobot 3
g. Tidak setuju	(TS)				bobot 2
h. Sangat tidak setuju	 (STS)				bobot 1
Pertanyaan yang merupakan sikap negatif diberi bobot sebagai berikut: 
a.  Sangat setuju	(SS)				bobot 1
b.  Setuju		 (S)				bobot 2
c.  Tidak setuju	 (TS)				bobot 3
d . Sangat tidak setuju (STS)				bobot 4

	Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya tindakan yang kategorikan atas baik, cukup dan kurang sebagai defenisi sebagai berikut :
a. baik 		: 76% - 100% 	
b. cukup baik	: 56% - 75% 	
c. kurang baik	: 40%-55%	
d.tidak baik	: <40%	

Menurut Arikunto (2013) untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor yang dicapai per skor maksimal.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
 4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang diperoleh dari hasil wawacara meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	A. Umur
	 
	 

	26-35
	23
	38,3

	36-50
	37
	61,7

	Total
	60
	100

	B. Jenis Kelamin
	 
	 

	Laki-laki
	12
	20

	Perempuan
	48
	80

	Total
	60
	100

	C. Pendidikan
	 
	 

	Pendidikan Dasar (SD, SMP)
	16
	26,7

	Sekolah Menengah Atas (SMA/Sederajat)
	28
	46,6

	Perguruan Tinggi/Akademik
	16
	26,7

	Total
	60
	100

	D. Pekerjaan
	
	

	Petani
	25
	41,7

	PNS/ABRI
	6
	10

	Pedagang
	8
	13,3

	Wiraswasta
	21
	35

	Total
	60
	100



Berdasarkan tabel 4.1 diatas, terlihat bahwa usia paling banyak adalah 36-50 tahun sebanyak 37 responden (61,7%), sebagian besar dari responden adalah perempuan yaitu sebanyak 48 responden (80%), pendidikan terakhir paling banyak adalah sekolah menengah atas/sederajat yaitu sebanyak 28 responden (46,7%) dan pekerjaan responden terbanyak adalah Petani 25 responden (41,7%)
[bookmark: _Toc72005221]4.1.2  Pengetahuan 
[bookmark: _Toc72005222]Pengetahuan responden, sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh responden.
[bookmark: _Toc72005223]Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Nilai
	Persentase (%)

	Baik
	25
	31
	42

	Cukup Baik
	22
	28,5
	36

	Kurang Baik
	10
	13
	17

	Tidak Baik
	3
	4
	5

	Total
	60
	76,5
	100



[bookmark: _Toc72005242]Berdasarkan tabel 4.2 diatas, Diketahui bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 25 orang (42%), cukup baik sebanyak 22 orang (36%) kurang baik sebanyak 10 orang (17%) tidak baik sebanyak 3 orang (5%) jadi secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden terhadap penggunaan obat antibiotika di Desa Kuta Gajah adalah adalah.
[bookmark: _Toc72005243]Skor =  x 100%
[bookmark: _Toc72005244]        =
[bookmark: _Toc72005245]        =68,16% (termasuk dalam kategori pengetahuan cukup baik).

[bookmark: _Toc72005246]4.1.3 Sikap
[bookmark: _Toc72005247]Sikap responden, sesuai dengan jawaban yang telah diberikan oleh responden dari kuisioner.
[bookmark: _Toc72005248]Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Sikap Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Nilai
	Persentase (%)

	Baik
	5
	20
	8,3

	Cukup Baik
	40
	120
	66,7

	Kurang Baik
	10
	20
	16,7

	Tidak Baik
	5
	5
	8,3

	Total
	60
	165
	100



[bookmark: _Toc72005267]Dari tabel 4.3 sikap responden, diketahui bahwa responden yang memiliki sikap baik sebanyak 5 orang (8,3%), cukup baik sebanyak 40 orang (66,6%) kurang baik sebanyak 10 orang (16,6%) tidak baik sebanyak 5 orang (8,3%).
Jadi secara keseluruhan tingkat sikap responden terhadap penggunaan obat antibiotic di Desa Kuta Gajah adalah.
[bookmark: _Toc72005268]Skor =  x 100%
[bookmark: _Toc72005269]        =
[bookmark: _Toc72005270]        = 57,79% (termasuk dalam kategori sikap cukup baik).
[bookmark: _Toc72005271]4.1.3 Tindakan 
[bookmark: _Toc72005272]Tindakan responden, sesuai dengan jawaban yang telah diberikan oleh responden dari kuisioner.
[bookmark: _Toc72005273]

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Tindakan Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Nilai
	Persentase (%)

	Baik
	[bookmark: RANGE!E33]5
	20
	[bookmark: RANGE!G33]8,3%

	Cukup Baik
	[bookmark: RANGE!E34]32
	96
	[bookmark: RANGE!G34]53,3%

	Kurang Baik
	[bookmark: RANGE!E35]14
	28
	[bookmark: RANGE!G35]23,3%

	Tidak Baik
	[bookmark: RANGE!E36]9
	9
	[bookmark: RANGE!G36]15,0%

	Total
	[bookmark: RANGE!E37]60
	153
	[bookmark: RANGE!G37]100,00



[bookmark: _Toc72005292]Berdasarkan tabel 4.4 Tindakan responden, diketahui bahwa responden yang memiliki Tindakan yang baik sebanyak 5 orang (8,3%), cukup baik sebanyak 32 orang (53,3%) kurang baik sebanyak 14 orang (23,3%) tidak baik sebanyak 9 orang (15,0%). 
Jadi secara keseluruhan tingkat tindakan responden tentang penggunaan obat antibiotik adalah.
[bookmark: _Toc72005293]Skor =  x 100%
[bookmark: _Toc72005294]        =
[bookmark: _Toc72005295]        =56,95% (termasuk kategori tindakan cukup baik)
4.2 Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Responden
Dalam penelitian ini karakteristik responden yang berjumlah 60 orang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan yang diperoleh dari hasil kuesioner respoden di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat
Dari tabel 4.1 dapat dilihat distribusi frekuensi kelompok usia terbanyak 36-50 dengan jumlah responden 37 (61,7%). Hal ini dikarenakan responden pada usia tersebut sudah mulai banyak keluhan tentang penyakitnya.  Distribusi kelompok jenis kelamin wanita sebanyak 48 responden (80%) dan laki-laki sebanyak 12 responden (20%). Hal ini dikarenakan perempuan rentan terhadap penyakit. Distribusi pendidikan responden terbanyak adalah di tingkat Sekolah  Menengah Atas (SMA) yaitu 28 responden (46,7%). Hal ini dikarenakan masih rendahnya tingkat pendidikan responden yang mau berobat ke pelayanan kesehatan (puskesmas, Rumah Sakit),  sedangkan dari distribusi pekerjaan responden tertinggi adalah petani  yaitu sebanyak 25 responden (41,7%). Hal ini dikarenakan responden lebih memilih bekerja meneruskan usaha keluarga secara turun temurun.

4.3.2 Tingkat Pengetahuan 
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pengetahuan responden terhadap pemakaian antibiotik, disajikan dalam tabel 4.2 bahwa didapat tingkat pengetahuan yang memiliki pengetahuan baik yaitu 25 responden (42%), cukup baik 22 responden (36%), kurang baik 10 responden (17%) dan pengetahuan tidak baik sebanyak 3 responden (5%). Dari hasil skor tingkat pengetahuan secara keseluruhan didapatkan bahwa tingkat pengetahuan responden terhadap penggunaan obat antibiotik 68,16% yang termasuk kategori cukup baik. Menurut Titik Lestari (2015) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah salah satunya tingkat pendidikan.  Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah  fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya.
Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang antibiotik dikarenakan kurangnya mendapat informasi yang baik melalui konseling secara pribadi bersama tenaga kesehatan di pelayanan kesehatan. Pengetahuan masyarakat juga diperoleh dari media elektronik terkhusus dari artikel, jurnal di internet yang berkaitan dengan antibiotika. Artikel yang kreatif membuat masyarakat lebih memperhatikan secara detail, sehingga pengetahuan masyarakat tersebut menjadi lebih luas tentang penggunaan antibiotika.
4.2.3 Tingkat Sikap
Hasil penelitan ini didapatkan sikap responden pada kategori baik sebanyak 5 responden (8,3%), pada kategori cukup baik sebanyak 40 responden (66,7%) sedangkan pada kategori kurang baik sebanyak 10 responden (16,7%) dan kategori tidak baik sebanyak 5 responden (8,3%).
Dalam penelitian ini secara keseluruhan tingkat sikap responden terhadap penggunaan antibiotik di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat adalah kategori cukup baik (57,79%). Faktor yang  mempengaruhi terhadap suatu objek beberapa diantaranya adalah pengalaman pribadi yaitu untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap dan juga pengaruh orang lain yang di anggap penting yaitu Masyarakat hanya memperoleh informasi dari sesama mereka yang memiliki pengetahuan yang sama tentang obat khususnya antibiotik sehingga sikap mereka terhadap pemakaian antibiotik masih kurang.
4.2.4 Tingkat Tindakan
Hasil penelitian ini didapatkan tindakan responden pada kategori baik sebanyak 5 responden (8,3%), pada kategori cukup baik sebanyak 32 responden (53,3%), sedangkan pada kategori kurang baik sebanyak 14 responden (23,3%) dan kategori tidak baik sebanyak 9 responden (15,0%)
Hasil skor tingkat tindakan secara keseluruhan didapat bahwa tingkat tindakan responden cukup baik (56,95%). Menurut Notoadmojo (2003), suatu sikap belum tentu otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan Seperti Sosialisasi kepada masyarakat yang dilakukan oleh tenaga kesehatan setempat demi meningkatkan pemahaman dan pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik.  Dalam hal ini masyarakat Desa Kuta Gajah lebih banyak berobat ke bidan karena jarak cukup jauh dari permukiman  warga, Karena sugesti  kepercayaan masyarakat setempat untuk berobat ke bidan lebih besar dibanding ke puskesmas. Menurut masyarakat setempat bahwa apabila mereka mereka berobat ke puskesmas, tenaga kesehatan disana mereka kurang disambut dengan ramah sehingga membuat masyarakat tersebut enggan untuk datang ke puskesmas.


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan berdasarkan jawaban dari kuesioner mengenai gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan responden terhadap penggunaan antibiotik di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat dapat disimpulkan bahwa :
a. Tingkat pengetahuan masyarakat Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat cukup baik (68,16%)		
b. Tingkat sikap masyarakat Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru kabupaten Langkat cukup baik (57,79%)
c. Tingkat tindakan masyarakat Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat cukup baik (56,95%)
5.2 Saran 
[bookmark: _Toc72005296]  a. Perlu ditingkatkan sosialisasi dan penyuluhan tentang penggunaan antibiotik melalui tenaga penyuluh kesehatan ataupun tenaga teknik kefarmasian pada masyarakat.
[bookmark: _Toc72005297]b. Diharapkan instansi kesehatan seperti puskesmas ataupun dinas kesehatan melakukan pemantauan terhadap penggunaan obat antibiotik kepada masyarakat. Khususnya di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat.
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Lampiran 1
Kuesioner Penelitian
Gambaran Pengetahuan Sikap dan Tindakan Masyarakat Terhadap Penggunakan Antibiotik di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat
Daftar Pertanyaan ini bertujuan untuk mengumpulkan tentang Gambaran tingkat penegatahuan sikap dan tindakan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat. Hasil penelitian ini akan dipergunakan sebagai bahan untuk menyelesaikan program pendidikan Diploma III Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Farmasi. Atas perhatiannya saya ucapkan Terima Kasih.
I. Identitas Responden
Nama		:
Usia		:
Pendidikan	:
Pekerjaan	:






II.   Tingkat pengetahuan terhadap penggunaan Antibiotika
 Berilah tanda cek () pada kolom yang tersedia sesuai penyataan dibawah ini
	
No
	
Pertanyaan
	
Ya
	
Tidak

	1.
	Apakah anda mengetahui atau pernah mendengar tentang antibiotik?
	
	

	2.
	Apakah semua penyakit harus diobati dengan antibiotik?
	
	

	3.
	Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk membunuh bakteri
	
	

	4.
	Antibiotik dapat digunakan untuk mengatasi penyakit flu, pilek
	
	

	5.
	Antibiotik dapat membunuh bakteri normal yang hidup didalam saluran pencernaan
	
	

	6.
	Antibiotik adalah obat yang digunakan sebagai penghilang rasa sakit dan demam
	
	

	7.
	Amoxicillin adalah antibiotik
	
	

	8.
	Antibiotik dapat menyebabkan reaksi alergi
	
	

	9.
	Antibiotik mempunyai efek samping
	
	

	10.
	Penggunaan antibiotik yang berlebihan atau tidak sesuai dapat menyebabkan antibiotik menjadi tidak efektif atau resisten
	
	







III. Pernyataan sikap responden terhadap penggunaan Antibiotika
Berilah tanda cek () pada kolom yang tersedia sesuai penyataan dibawah ini
	SS
	bila:
	Sangat Setuju

	S
	bila:
	Setuju

	TS
	bila:
	Tidak Setuju

	STS
	bila:
	Sangat Tidak Setuju



	NO
	PERNYATAAN
	JAWABAN

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Setiap kali sakit, saya memilih tidak berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu jika ingin menggunakan antibiotika
	
	
	
	

	2.
	Saya dapat memberikan sisa Antibiotika yang saya gunakan kepada anggota keluarga yang sedang sakit
	
	
	
	

	3.
	Saya membeli antibiotika dan menyimpannya sebagai persediaan
	
	
	
	

	4.
	Saya lebih memilih menggunakan antibiotika ketika batuk daripada obat lain
	
	
	
	

	5.
	Saya lebih memilih menggunakan antibiotika yang diresepkan oleh dokter daripada menggunakan sisa Antibiotika anggota keluarga lain
	
	
	
	

	6.
	Saya memberikan antibiotika yang saya gunakan kepada anggota keluarga yang sedang sakit juga
	
	
	
	

	7.
	Saya lebih suka jika memperoleh informasi tentang antibiotika dari tenaga kesehatan
	
	
	
	

	8.
	Saya lebih memilih berkonsultasi dengan
dokter daripada langsung menggunakan antibiotika
	
	
	
	

	9.
	Saya lebih suka membeli antibiotika di apotek sesuai dengan resep dokter
	
	
	
	

	10.
	Saya akan mengabiskan semua antibiotika yang di berikan oleh dokter untuk menghindari resistensi
	
	
	
	







IV.Tindakan responden terhadap penggunaan Antibiotika
Berilah tanda cek () pada kolom yang tersedia sesuai penyataan dibawah ini
	SS
	bila:
	Sangat Setuju

	S
	bila:
	Setuju

	TS
	bila:
	Tidak Setuju

	STS
	bila:
	Sangat Tidak Setuju



	NO
	PERNYATAAN
	JAWABAN

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Agar menghemat uang, maka saya akan segera membeli antibiotika di apotek tanpa
resep dokter
	
	
	
	

	2.
	Pada saat batuk saya akan langsung
mengkonsumsi antibiotika
	
	
	
	

	3.
	Saya akan memberikan sisa antibiotika kepada angota keluarga lainnya
	
	
	
	

	4.
	Saya dapat memberi antibiotika pada anak yang sedang sakit
	
	
	
	

	5.
	Saya memperoleh informasi tentang antibiotika dari dokter, Apoteker dan perawat
	
	
	
	

	6.
	Jika merasa sudah sembuh, saya akan menghentikan penggunaan antibiotika
	
	
	
	

	7.
	Jika terjadi alergi antibiotika saya akan periksa ke dokter
	
	
	
	

	8.
	Saya selalu minta diresepkan antibiotika jika saya periksa ke dokter supaya sakitnya cepat sembuh
	
	
	
	

	9.
	Saya mengatur alarm agar tidak lupa minum antibiotika
	
	
	
	

	10.
	Antibiotika yang sudah diresepkan oleh dokter akan saya gunakan sampai habis
	
	
	
	





[bookmark: _Toc72004765]LAMPIRAN 2
Surat pengantar penelitian dari jurusan
[image: ]

[bookmark: _Toc72004766]Lampiran 3
Surat ijin dari lokasi penelitian
[image: ]

[bookmark: _Toc72004767]Lampiran 4
Surat keterangan bahwa telah selesai penelitian dari lahan 
[image: ]
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[bookmark: _Toc72004768]Lampiran 5. Master Tabel
1. Pengetahuan Responden
	No. Res.
	SKOR TIAP PERTANYAAN PENGETAHUAN

	TOTAL
	(%)
	KET

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	6
	
	

	R1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R3
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	4
	   40%
	KURANG BAIK

	R4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	90%
	BAIK

	R5
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	BAIK

	R7
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	BAIK

	R8
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	BAIK

	R9
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	BAIK

	R11
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	40%
	KURANG BAIK

	R12
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	9
	90%
	BAIK

	R13
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R14
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R15
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	BAIK

	R16
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	90%
	BAIK

	R17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	BAIK

	R18
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	BAIK

	R19
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R20
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R21
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R22
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R23
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	30%
	TIDAK BAIK

	R24
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R25
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100%
	BAIK

	R26
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R27
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R28
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R29
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R30
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R31
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R32
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R33
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R34
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R35
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R36
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R37
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R38
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R39
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R40
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R41
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R42
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R43
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	4
	40%
	KURANG BAIK

	R44
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	10%
	TIDAK BAIK

	R45
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	10%
	TIDAK BAIK

	R46
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	BAIK

	R47
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R48
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	     0
	8
	80%
	BAIK

	R49
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R50
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R51
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R52
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R53
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	4
	40%
	KURANG BAIK

	R54
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R55
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	80%
	BAIK

	R56
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R57
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R58
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R59
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	BAIK

	R60
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	20%
	TIDAK BAIK

	Jumlah
	52
	50
	 30
	45
	46
	17
	46
	43
	37
	44
	409
	
	

	
	
	

	
	





 
2. Sikap Responden

	No. Res.
	SKOR TIAP PERTANYAAN SIKAP

	TOTAL
	(%)
	KET

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	2
	2
	3
	1
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R2
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R4
	1
	3
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	20
	50,0%
	KURANG BAIK

	R5
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	25
	62,5%
	CUKU BAIK

	R6
	2
	2
	2
	3
	4
	2
	4
	3
	2
	3
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R7
	3
	3
	1
	3
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	30
	75,0%
	CUKUP BAIK

	R8
	1
	1
	4
	2
	2
	2
	4
	2
	4
	1
	23
	57,5%
	CUKUP BAIK

	R9
	3
	2
	4
	2
	4
	4
	2
	3
	4
	1
	29
	72,5%
	CUKUP BAIK

	R10
	1
	1
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R11
	2
	2
	1
	2
	4
	1
	3
	4
	4
	3
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R12
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	30
	75,0%
	CUKUP BAIK

	R13
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	29
	72,5%
	CUKUP BAIK

	R15
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	4
	3
	4
	2
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R16
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	4
	2
	30
	75,0%
	CUKUP BAIK

	R17
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	15
	37,5
	TIDAK BAIK

	R18
	2
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	21
	52,5%
	KURANG BAIK

	R19
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R20
	3
	3
	2
	2
	4
	2
	2
	3
	4
	2
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R21
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	33
	82,5%
	BAIK

	R22
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	3
	4
	4
	4
	24
	60,0
	CUKUP BAIK

	R23
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R24
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	17
	42,5%
	KURAN BAIK

	R25
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	1
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R26
	2
	2
	1
	3
	2
	4
	1
	2
	3
	3
	23
	57,5%
	CUKUP BAIK

	R27
	3
	2
	3
	4
	1
	3
	2
	2
	1
	4
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R28
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	4
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R29
	4
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	31
	77,5%
	BAIK

	R30
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R31
	2
	1
	1
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	22
	55,0%
	KURANG BAIK

	R32
	1
	2
	1
	1
	4
	2
	3
	4
	3
	4
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R33
	2
	2
	1
	4
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R34
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	17
	42,5%
	KURANG BAIK

	R35
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	2
	17
	42,5%
	KURANG BAIK

	R36
	2
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	4
	20
	50,0%
	KURANG BAIK

	R37
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	4
	2
	19
	47,5%
	KURANG BAIK

	R38
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	4
	2
	4
	3
	22
	55,0%
	KURANGBAIK

	R39
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R40
	3
	3
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	4
	4
	30
	75,0%
	CUKUP BAIK

	R41
	3
	4
	3
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	1
	29
	72,5%
	CUKUP BAIK

	R42
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	28
	70,0%
	CUKUP BAIK

	R43
	1
	3
	4
	1
	3
	2
	4
	4
	1
	3
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R44
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	14
	35,0%
	TIDAK BAIK

	R45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	11
	27,5%
	TIDAK BAIK

	R46
	3
	2
	2
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	31
	77,5%
	BAIK

	R47
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	29
	72,5%
	CUKUP BAIK

	R48
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	13
	32,5%
	TIDAK BAIK

	R49
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	35
	87,5%
	BAIK

	R50
	1
	2
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	2
	3
	20
	50,0%
	KURANG BAIK

	R51
	4
	1
	2
	1
	4
	1
	1
	3
	4
	4
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R52
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R53
	2
	2
	2
	2
	1
	4
	3
	3
	3
	1
	23
	57,5%
	CUKUP BAIK

	R54
	3
	3
	3
	4
	4
	1
	3
	3
	4
	1
	29
	72,5%
	CUKUP BAIK

	R55
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	32
	80,0%
	BAIK

	R56
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	29
	72,5%
	CUKUP BAIK

	R57
	2
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	3
	1
	4
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R58
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R59
	3
	1
	1
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	23
	57,5%
	CUKUPBAIK

	R60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	15
	37,5%
	TIDAK BAIK

	Jumlah
	128
	124
	122
	127
	182
	126
	168
	169
	177
	157
	1387
	
	

	
	
	

	
	




3. Tindakan Responden 

	No. Res.
	SKOR TIAP PERTANYAAN TINDAKAN

	TOTAL
	(%)
	KET

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	21
	52.5
	KURANG BAIK

	R2
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	26
	65
	CUKUP BAIK

	R3
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	23
	57.5
	CUKUP BAIK

	R4
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	25
	62.5
	CUKUP BAIK

	R5
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	22
	55
	KURANG BAIK

	R6
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	27
	67.5
	CUKUP BAIK

	R7
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	4
	2
	2
	3
	30
	75
	CUKUP BAIK

	R8
	2
	4
	1
	2
	1
	3
	3
	4
	2
	3
	25
	62.5
	CUKUP BAIK

	R9
	3
	2
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	21
	52.5
	KURANG BAIK

	R10
	1
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	27
	67.5
	CUKUP BAIK

	R11
	1
	2
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	22
	55
	KURANG BAIK

	R12
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	1
	3
	3
	27
	67.5
	CUKUP BAIK

	R13
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	24
	60
	CUKUP BAIK

	R14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	31
	77.5
	BAIK

	R15
	2
	2
	1
	2
	4
	1
	4
	1
	3
	2
	22
	55
	KURANG BAIK

	R16
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	2
	1
	3
	31
	77.5
	BAIK

	R17
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	12
	30,0%
	TIDAK BAIK

	R18
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	24
	60
	CUKUP BAIK

	R19
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	25
	62.5
	CUKUP BAIK

	R20
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	32,5
	TIDAK BAIK

	R21
	3
	3
	4
	4
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	26
	65
	CUKUP BAIK

	R22
	2
	2
	1
	3
	4
	1
	3
	1
	4
	3
	24
	60
	CUKUP BAIK

	R23
	1
	2
	1
	4
	4
	1
	2
	3
	4
	4
	26
	65
	CUKUP BAIK

	R24
	1
	2
	2
	2
	4
	1
	1
	4
	3
	3
	23
	57.5
	CUKUP BAIK

	R25
	2
	3
	2
	2
	4
	2
	4
	2
	2
	1
	24
	60
	CUKUP BAIK

	R26
	1
	4
	3
	1
	3
	3
	1
	2
	4
	3
	25
	62.5
	CUKUP BAIK

	R27
	2
	3
	4
	4
	1
	3
	1
	4
	3
	1
	26
	65
	 CUKUP BAIK

	R28
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	21
	52.5
	KURANG BAIK

	R29
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	34
	85
	BAIK

	R30
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	24
	60%
	CUKUP BAIK

	R31
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	23
	57.5%
	CUKUP BAIK

	R32
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	4
	2
	3
	3
	26
	65,0%
	CUKUP BAIK

	R33
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	4
	25
	62.5%
	CUKUP BAIK

	R34
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	15
	37.5%
	TIDAK BAIK

	R35
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	14
	35,0%
	TIDAK BAIK

	R36
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	4
	1
	2
	2
	18
	45,0%
	KURANG BAIK

	R37
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	14
	35,0%
	TIDAK BAIK

	R38
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	15
	37.5%
	TIDAK BAIK

	R39
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	3
	19
	47.5%
	KURANG BAIK

	R40
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	28
	70.0%
	CUKUP BAIK

	R41
	1
	3
	1
	2
	4
	2
	4
	1
	4
	4
	25
	62.5%
	CUKU BAIK

	R42
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	31
	77.5%
	BAIK

	R43
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	4
	18
	45,0%
	KURANG BAIK

	R44
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	27,5 %
	TIDAK BAIK

	R45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	13
	32,5%
	TIDAK BAIK

	R46
	1
	1
	3
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	3
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R47
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	72,5%
	CUKUP BAIK

	R48
	1
	2
	3
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	40,0%
	KURANG BAIK

	R49
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	32
	80,0%
	BAIK

	R50
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	18
	45,0%
	KURANG BAIK

	R51
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	4
	1
	4
	4
	22
	55.0%
	KURANG BAIK

	R52
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	27
	67,5%
	CUKUP BAIK

	R53
	1
	4
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R54
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	22
	55,0%
	KURANG BAIK

	R55
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	75,0%
	CUKUP BAIK

	R56
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	28
	70,0%
	CUKUP BAIK

	R57
	2
	1
	1
	2
	2
	4
	2
	4
	2
	2
	22
	55,0%
	KURANG BAIK

	R58
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	24
	60,0%
	CUKUP BAIK

	R59
	3
	2
	2
	2
	4
	3
	3
	1
	3
	2
	25
	62,5%
	CUKUP BAIK

	R60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	14
	35,0%
	TIDAK BAIK

	jumlah
	117
	134
	124
	135
	167
	113
	163
	122
	152
	158
	1367
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* PEMERINTAH KABUPATEN LAN
KECAMATAN KUTAMBARU

DESA KUTA GAJA

No._Kode Pos : 2077

Dusun v

AN PENELIT

Yang bertanda tangan dibawab ini

: JIMAN TARIGAN, ST

Nama
+ Kepala Desa Kuta Gajah Kec. Kutambaru Kab. Laangkat

Jabatan

Dengan ini menerangkan

Nama YULIA NOVITA

NIM 07539018080
Jurusan Farmasi
Jenjang DIl

129 April 2021 sampai dengan

an Penelitian erhitung mulai tar

Benar telah selesai dan melaksanaka
tanggal 07 Mei 2021 dengan Judul

“ Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penggunaan Anti Biotik di Desa Kuta Gajah
[Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat *

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya

PIKELUARKAN DI : KUTA GAJAH
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PEMERINTAH KABUPATER
KECAMATAN KUTAMBARU

DESA KUTA GAJAH

g No._ Kode

KANTOR - Dusun V Tanjung

Kuta Gajah, 29 April 2021

Nomor Ol sk kG /PEM/ 1V /2021
S czlmsx KG/PEM Kepada Yth: y
. Ketua Jurusan Farmasi
Perial Pemberian Izin Survey DF

Tempat

Dengan Hormat,

Menindak lanjuti Surat Bapak/lbu Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan Nomor :
PP.06.01/00/01/07172021 tertanggal 15 Marct 2021 Prihal Permohonan lzin Melaksanakan Survey
Penelitian Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Medan

Maka dengan ini, atas Nama Pemerintah Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat
memberikan izin Kepada salah satu Mahasiswa Bapak/Ibu yaitu

Nama : YULIA NOVITA
NIM  : p07539018080

Dan selanjutnya kami terangkan, bahwa nama tersebut diatas adalah benar telah melakukan Survey
Penclitian di Dusun Rih Sogong Desa Kuta Gajah Kee. Kutambaru Kab. Langkat dengan Judul Penelitian
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penggunaan Antibiotik di Desa Kuta Gajah
Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat”.

Demikianish Surat Keterangan ini diperbuat scbagaimana mestinya. Atas kerjasamanya diucapkan
terimakasih.
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TEPAT GUNA DAN TEPAT WAKTU <

Antibiotik merupakan obat untuk membunuh bakteri
penyebab penyakit, tidak semua penyakit
disebabkan oleh bakteri, perlu diagnosa dokter untuk
mengetahui penyebab penyakit

Flu, Batuk dan Pilek sebaiknya tidak di obati demﬁn
antibiotik ebih baik anda beristiranat dengan b adfl

cukupkan nutrisi karena Flu Batuk dan Pilek nd“’\ﬂms

)

) Gunakan
~Minumlah antibiotik sesuai dengan dosis yang
diresepkan oleh dokter

~Antibiotik harus dihabiskan meskipun anda merasa|
sudah baik

- Penyakit sulit sembuh (

Yulia Novita br Kembaren f
Politeknik kesehatan Medan Jurusan o ¢
Famasi )y
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( Grup penelitian
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Saudara/l yang terhormat

Ketidaktepatan penggunaan
antibiotik banyak ditemukan di
berbagai Daerah di Asia tenggara
50% kasus pemberian Antibiotik tidak
tepat dosis, sedangkan di Indonesia
sebanyak 30-80% kasus penggunaan
Antibiotik tidak tepat indikasi telah
ditemukan

Dalam kesempatan kali ini, saya
Yulia Novita Mahasiswa tingkat IIl
Poltekkes Kemenkes Medan jurusan
farmasi memohon bantuan untuk
proses survey dalam penelitian
mengenai Gambaran tingkat
Pengetahuan, Sikap dan Tindaka
Masyarakat Terhadap Penggunaan
Antibiotik di Desa Kuta gajah
kecamatan Kutambaru kabupaten
Langkat

Dengan link di bawah ini

hnps://forms.gle
/uhNxM2tizNiSfOEn9

Atas Partisipasinya saya ucapakan v
Terimakasih [, 0087

@ Keticpesan > @ e

— ~ —





image9.jpeg
[E] GAMBARAN TINGKAT PENGETA X [ GAMBARAN TINGKAT PENGETA" X @ (35) WhatsApp x| + o - o x

C @ docsgooglecom/sprea /1U-16KAWASRolqFWejHRaLTXKSHINONT3erjud_GU/ecit?

urcekey#gid=514665360 * @ :

Apps M Gmai @ YouTube EY Maps [ Resding st
Telusuri menu (Alt+/) -~ 3 7 Rp % 00 123v  Default (Ari.. v 10 ~ B I v
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1 Nema Tanggal pengisian  Jenis Kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan No. Telepon

8 Juni Sitinjak 250412021 Perempuan 36-50 sekolah Menengah Atas/ Petani 085340270296

19 Betry nesya 25/04/2021 Perempuan 2635 Perguruan tinggi/Akader Wiraswasta 082277144711

20 Agustina Revalina Siagia 250412021 Perempuan 3650 sekolah Menengah Atas/ Wiraswasta 082274882223

21 Oktaviana br. Ginting 250412021 Laki-Laki 2635 Perguruan tinggi/Akaden Wiraswasta 081269316280

2 Eko pranata ketaren 250042021 Laki-Laki 2635 sekolah Menengah Atas/ Pedagang 081263349078

22 Epril amanda 2610412021 Perempuan 36-50 sekolah Menengah Atas{Petani | 082167620465

2 Natalia br sembiring 2610412021 Perempuan 2635 sekolah Menengah Atas/ Wiraswasta 085262913718

25 Mastalina br pelawi 2610412021 Perempuan 3650 Pendidikan Dasar (SD/S! Petani 081345301126

2 Risti Tri Rahmanda BR P 2610412021 Perempuan 3650 sekolah Menengah Atas/ Petani +6281397185665
27 Mastalinabr pelawi 2610412021 Perempuan 36-50 Pendidikan Dasar (SD/S! Petani 082366443741

2% Mastalina 2610412021 Perempuan 3650 Pendidikan Dasar (SD/SI Petani 082145501161

2 Elvrida Maharani Br Pang 2610412021 Perempuan 2635 sekolah Menengah Atas/ Petani 085263917293

0 Lima Sari 260412021 Perempuan 2635 sekolah Menengah Atas/ Petani 082227063641

%1 Ngapulisa sitepu 2610412021 Laki-Laki 2635 sekolah Menengah Atas/ Pedagang 081264407536

= Epi 2610412021 Perempuan 2635 sekolah Menengah Atas/ Wiraswasta 082256572521

% Rosdiana 2610412021 Perempuan 36-50 Pendidikan Dasar (SD/S! Petani 082386851870

B Form Responses 1 ~ By Pelajari

T
H L Type here to search
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Pertanyaan  Jawaban @

GAMBARAN
TINGKAT
PENGETAHUAN,
SIKAP DAN
TINDAKAN
MASYARAKAT
TERHADAP
PENGGUNAAN
ANTIBIOTIK DI DESA
KUTA GAJAH
KECAMATAN
KUTAMBARU
KABUPATEN
LANGKAT

SURAT PERNYATAAN

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan, Sikap
dan Tindakan Masyarakat Terhadap
Penggunaan Antibiotik Di Desa Kuta Gajah
Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat
Peneliti: Yulia Novita

Nim  :P07539018080

Penelitian ini dilakasanakan dalam rangka
kegiatan akademik Jurusan Farmasi Poltekkes
Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan
melaksanakan penelitian dari D-1il Farmasi.

Partisipasi saudara dalam melaksanakan
penelitian ini bersifat sukarela. Penelitian
menjamin kerahasiaan identitas saudara dan
jawaban yang saudara berikan. Informasi yang
saudara berikan akan saya simpan
kerahasiannya. Atas perhatiannya sebagai
responden Saya ucapkan terimakasih

Peneliti
Dto

(Yulia Novita)
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

J. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20138
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644.

email: kepk.poltekkesmedan@amail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomoray\y /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2021

IKESRI

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketva Komisi Etk Penclian Keschaan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, stela dilsksanakan pembahasan dan penilaian usulan penliian
‘yang berjudul.

“Gambaran Tingkat Pengetahuan Sikap Dan Tindakan Masyarakat Terhadap Penggunaan
Antibiotik Di Desa Kuta Gajah Kecamatan Kutambaru Kabupaten Langkat™

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan keta Pelaksana/
Peneliti Utama : Yulia Novita
Dari Institusi - Jurusan D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat
Tidak bertentangan dengan nilai - nilai kemanusiaan dan kode etk penelitian kesehatan
Melaporkan jika ada smandemen protokol penelitan.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol pencliian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penclitian dan laporan akhir

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku scjak tanggal diteapkan sampai dengan batas wakiu pelaksanaan
penclifian seperti erers dalam protokoldengan masa beraku maksimal selama | (sat) tahun.

Medan,  April 2021
Komisi Etik Penelitian Keschatan
Poltekkes Kemenkes Medan

¥ Ketua,

awim——

Dr.Ir. Zuraidah Nasution,M Kes
NIP. 196101101989102001
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