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ABSTRAK

Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk membunuh atau melemahkan mikroba dan penggunaannya pun harus dalam
pengawasan dokter. Pesatnya informasi digital dan masih terbatasnya akses ke beberapa layanan kesehatan memunculkan fenomena
yang tak pernah selesai yaitu kebiasaan menggunakan antibiotik tanpa anjuran dokter. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap penggunaan antibiotik di Kecamatan Karawang Barat Kabupaten Karawang.
Desain penelitian observasional ini dilakukan secara cross sectional pada bulan Februari-Mei 2024. Sebanyak 400 responden yang
memenubhi kriteria inklusi pada 8 kelurahan di Kabupaten Karawang Barat berpartisipasi dalam penelitian ini. Data dianalisis secara
deskriptif dalam tabel distribusi frekuensi dan dianalisis menggunakan uji Spearman Rho untuk mengetahui hubungan pengetahuan
dan perilaku penggunaan antibiotik. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan (58,0%), dengan usia
46-60 tahun (34,3%), dan pendidikan terakhir SMA (54,3%). Berdasarkan kategorisasi pengetahuan didapati sebanyak 65,8%
memiliki tingkat pengetahuan baik terhadap penggunaan antibiotik serta sebanyak 56,3% masyarakat Kecamatan Karawang Barat
memiliki tingkat perilaku baik terhadap penggunaan antibiotik. Hasil dari uji Spearman Rho menunjukan adanya hubungan antara
tingkat pengetahuan dan perilaku dalam menggunakan antibiotik (p < 0,05) dengan nilai koefisien korelasi diperoleh 0,407. Dari
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa masyarakat di Kecamatan Karawang Barat memiliki pengetahuan dan perilaku yang baik
terhadap penggunaan antibiotik. Semakin baik pengetahuan seseorang maka akan semakin bijak dalam penggunaan antibiotik.

Kata Kunci: Antibiotik, pengetahuan, perilaku penggunaan antibiotik

ABSTRACT

Antibiotics are drugs used to kill or inhibit the growth of microbes, and their use should be under medical supervision. The
rapid development of digital information and limited access to certain healthcare services have led to a persistent phenomenon: the
habitual use of antibiotics without medical prescription. This study aims to investigate the relationship between public knowledge
and behavior regarding antibiotic use in West Karawang District, Karawang Regency. This observational study employed a cross-
sectional design conducted from February to May 2024. A total of 400 respondents who met the inclusion criteria from 8 urban
villages in West Karawang participated in this study. Data were analyzed descriptively using frequency distribution tables and
further analyzed using the Spearman's Rho test to determine the correlation between knowledge and behavior in antibiotic use. The
results showed that the majority of respondents were female (58.0%), aged 46—60 years (34.3%), and had a high school education
as their highest educational attainment (54.3%). Based on the knowledge categorization, 65.8% of the respondents had a good level
of knowledge regarding antibiotic use, and 56.3% of the population in West Karawang District demonstrated good behavior in
antibiotic use. The Spearman’s Rho test showed a significant relationship between the level of knowledge and behavior in antibiotic
use (p < 0.05), with a correlation coefficient of 0.407. In conclusion, the community in West Karawang District possesses good
knowledge and behavior regarding antibiotic use. The better an individual's knowledge, the more rational their use of antibiotics
tends to be.
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Pendahuluan

Antibiotik merupakan golongan senyawa sintesis atau
alami yang dapat menghentikan suatu organisme khususnya
pada infeksi bakteri. Antibiotik masih menjadi salah
satu obat yang masih sering digunakan oleh masyarakat.
Fenomena yang kurang baik dari perilaku penggunaan
antibiotik adalah pembelian antibiotik tanpa pengawasan
dokter atau mengkonsumsi antibiotik secara tidak rasional.
Hal ini yang kemudian menyebabkan angka permasalahan
resistensi antibiotik pada masyarakat terus meningkat [1].
Resistensi antibiotik merupakan suatu kondisi dimana obat
yang sebelumnya efektif membunuh bakteri, menjadi resisten
terhadap bakteri tersebut [2]. Salah satu faktor penyebab
kejadian tersebut adalah tingkat pengetahuan akan antibiotik
yang masih kurang baik di masyarakat. Hasil penelitian
terdahulu menyebutkan bahwa 10% masyarakat di Indonesia
menyimpan antibiotik di rumah dan 86,1% masyarakat
memperoleh antibiotik tanpa adanya resep dokter [3].

Beberapa penelitian terkait tingkat pengetahuan antibiotik
diantaranya penelitian Nufus dan Pertiwi yang menyebutkan di
Dusun Karang Panasan Kabupaten Lombok, 72,86% tingkat
pengetahuan terhadap penggunaan antibiotik dengan kategori
baik, 10,95% dengan kategori cukup, dan 16,19% dengan
kategori kurang, sedangkan tingkat pengetahuan tinggi terhadap
antibiotik di Kecamatan Bekasi Selatan mencapai hanya 57,3%
[4], [5]- Mulki dkk. dalam penelitiannya juga menyebutkan
bahwa sebelum dilakukan edukasi diketahui sebanyak 73%
warga kurang baik dalam penggunaan antibiotik di salah satu
wilayah Kabupaten Karawang [6].

Beberapariset perilaku penggunaan antibiotik di Indonesia
mendapati hasil sepenuhnya rasional. Pada penelitian Marsudi
dkk. menyebutkan perilaku masyarakat dalam penggunaan
antibiotik di Kota Ternate dengan kategori baik atau rasional
berjumlah hanya 19% [7]. Arrang dkk. dalam penelitiannya
memperoleh data tingkat perilaku penggunaan antibiotik yang
rasional di Kecamatan Bekasi sebesar 50,5% [5].

Kabupaten Karawang merupakan salah satu wilayah yang
termasuk di Jawa Barat yang memiliki banyak kecamatan.
Salah satu kecamatan yang mempunyai banyak penduduk di
kabupaten ini adalah Kecamatan Karawang Barat yang memiliki
delapan kelurahan yaitu Adiarsa Barat, Karangpawitan,
Karawang Kulon, Mekarjati, Nagasari, Tanjung Mekar,
Tanjungpura, dan Tunggakjati. Menurut survei pendahuluan
terdapat masih dijumpai masyarakat yang kurang mengetahui
informasi terhadap pengetahuan dan penggunaan antibiotik,
oleh sebab itu perlu dilakukannya penelitian terkait hubungan
pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap penggunaan
antibiotik di Kecamatan Karawang Barat Kabupaten Karawang
sehingga hasil penelitian yang dilakukan akan menjadi sumber
informasi dan gambaran yang baik untuk perilaku penggunaan
antibiotik yang rasional kedepannya.

Bahan dan Metode

Bahan

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai
alat mengukur pengetahuan dan perilaku penggunaan
antibiotik. Kuesioner terdiri dari kuesioner sosiodemografi,
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kuesioner pengetahuan, dan kuesioner perilaku. Kuesioner
sosiodemografi berisi pertanyaan: usia, nama, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, status pernikahan, pekerjaan, dan bidang
kerja keluarga. Kuesioner pengetahuan dan perilaku berisi 14
pertanyaan yang sudah diuji validasi dan reliabilitas. Hasil
uji reliabilitas pengetahuan mendapati nilai cronbach's alpha
0,746 dan perilaku 0,717. Dari hasil ini dapat disimpulkan
bahwa jika nilai sama atau lebih dari 0,60 pengukuran dapat
digunakan.

Metode

Penelitian ini dilakukan secara cross sectional pada
bulan Februari hingga Mei 2024 dengan desain observasional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat di
Kecamatan Karawang Barat Kabupaten Karawang dengan
jumlah populasi 148.791 jiwa yang terdiri dari delapan
kelurahan yaitu Karawang Kulon, Adiarsa Barat, Tanjungpura,
Tunggakjati, Nagasari, Karangpawitan, Mekarjati, dan
Tanjungmekar. Teknik sampling adalah purposive sampling
dengan total sampel menggunakan rumus Slovin adalah 400
responden.

Kriteria inklusi yaitu masyarakat di Kabupaten Karawang
Barat yang berusia 18 — 65 tahun, pernah menggunakan
antibiotik, dan bersedia menandatangani informed consent.
Kriteria eksklusi yaitu responden yang berprofesi di
bidang kesehatan (seperti perawat, bidang, dokter, dan
apoteker), responden yang mengisi kuesioner tidak lengkap.
Penelitian ini sudah mendapatkan ijin dengan nomor kode
etik 03/24.02/031242 dari Komite Etik Kesehatan (Non-
Kedokteran) Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka,
Jakarta.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat
dan bivariat sebagai berikut.

1. Analisis Univariat

Analisis univariat adalah analisa yang dapat dilakukan
untuk menganalisis dan mendeskripsikan data sosiodemografi
responden (usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir),
tingkat pengetahuan, dan perilaku dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menghubungkan 2
variabel. Uji yang digunakan adalah wji Chi-Square dan uji
Speraman-Rho.

a. Uji Chi-Square

Uji ini digunakan untuk menganalisis karakteristik
sosiodemografi dengan pengetahuan dan perilaku penggunaan
antibiotik.

b. Uji Speraman-Rho

Uji Spearman-Rho digunakan dalam mengukur dan
menganalisis ada atau tidaknya hubungan pada tingkat
pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap penggunaan
antibiotik.

©2025 Journal of Islamic Pharmacy
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Hasil

Karakteristik Sosiodemografi Responden
Responden yang mengikuti penelitian ini berjumlah 400
yang terbagi dengan sampel yang proporsional berkisar dari 36

Wiyati dkk.

hingga 68 responden sesuai dengan data jumlah masyarakat
di tiap kelurahan. Data distribusi karakteristik responden
tercantum dalam Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi karakteristik sosiodemografi

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

1 Usia

18-30 tahun 106 26,5

31-45 tahun 126 31,5

46-60 tahun 137 343

61-65 tahun 31 7,8
2 Jenis Kelamin

Laki-Laki 168 42,0

Perempuan 232 58,0
3 Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah 5 1,3

SD-SMP 131 32,8

SMA 217 54,3

Perguruan Tinggi 47 11,8
4 Status Pernikahan

Belum Menikah 74 18,5

Menikah 326 81,5
5 Pekerjaan

Tidak Bekerja 219 54,8

Bekerja 181 453
6 Pekerjaan keluarga anda terkait dengan tenaga keseha-

tan

Ya 36 9,0

Tidak 364 91,0

Berdasarkan Tabel 1, diketahui selama penelitian
berlangsung perempuan lebih banyak berkontribusi dalam
penelitian ini dengan persentasi sebanyak 58% dengan rentang
usia didominasi dari usia 18 tahun hingga 45 tahun. Untuk
tingkat pendidikan, masyarakat rata-rata sudah banyak yang
bersekolah, hanya 1,3% saja yang tidak bersekolah. Sebanyak
54,8% responden tidak bekerja. Responden yang bekerja

didominasi dengan pekerjaan yang tidak berkaitan dengan
bidang kesehatan.

Gambaran Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan penggunaan antibiotik dibagi
menjadi tiga kategori yaitu kurag, cukup dan baik. Hasil
distribusi tingkat pengetahuan dijelaskan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Tingkat pengetahuan penggunaan antibiotik

Pengetahuan Frekuensi (n = 400) Persentase (%)
Kurang 44 11
Cukup 93 23,3

Baik 263 65,8

Berdasarkan Tabel 2, tingkat pengetahuan responden
terhadap antibiotik di Kecamatan Karawang Barat dengan
pengetahuan baik 65% dan responden dengan tingkat
pengetahuan kurang 11%. Tabel 3 menunjukkan bahwa
karakteristik usia berkorelasi dengan tingkat pengetahuan (p
< 0,05). Namun untuk pendidikan terakhir, status pernikahan,
dan pekerjaan tidak berkorelasi dengan pengetahuan.

Berdasarkan hasil distribusi jawab responden terkait
pertanyaan pengetahuan antibiotik diketahui masih ada
beberapa pengetahuan responden yang kurang baik, misalnya

©2025 Journal of Islamic Pharmacy

pada pertanyaan antibiotik tidak mempunyai efek samping
masih banyak yang menjawab tidak benar dengan persentase
51,3% (Tabel 4). Ini tentunya harus diinformasikan saat
memberikan edukasi kepada masyarakat bahwa obat apapun
mempunyai efek samping dari ringan, sedang hingga berat.
Untuk pertanyaan lainnya yang terkait pengetahuan antibiotik
sudah lebih dari 60% responden dapat menjawab dengan tepat.

68


https://portal.issn.org/resource/ISSN/2527-6123

DOI: 10.18860/jip.v10i2.33598 Wiyati dkk.

Tabel 3. Hubungan karakteristik sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan

Tingkat Pengetahuan (%)

No Karakteristik Sosiodemografi P Value
Kurang Cukup Baik
1 Usia

18-30 Tahun 9 (8,5) 16 (15,1) 81 (76,4) 0,029*
31-45 Tahun 14 (11,1) 28 (22,2) 84 (66,7)
46-60 Tahun 19 (13,9) 36 (26,3) 82 (59,9)
60-65 Tahun 2 (6,5) 13 (41,9) 16 (51,6)

2 Jenis Kelamin
Laki -laki 25 (14,9) 45 (26,8) 98 (58.,3) 0,019*
Perempuan 19 (8,2) 48 (20,7) 165 (71,1)

3 Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 0(0,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 0,074
SD-SMP 22 (16,8) 33 (25,2) 76 (58,0)
SMA 18 (8,3) 44 (20,3) 155 (71,4)
Perguruan Tinggi 4(8,5) 15(31,9) 28 (59,6)

4 Status Pernikahan
Belum Menikah 8 (10,8) 11 (14,9) 55 (74,3) 0,152
Menikah 36 (11,0) 82 (25,2) 208 (63,8)

5 Pekerjaan

Tidak Bekerja 24 (11,0) 44 (20,1) 151 (68,9) 0,243
Bekerja 20 (11,0) 49 (27,1) 112 (61,9)

*berkorelasi menurut uji Chi Square

Tabel 4. Distribusi jawaban responden terkait kuesioner pengetahuan

Ya Tidak
No Pertanyaan Frekuensi (n = 400) Persentase (%)  Frekuensi (n = 400) Persentase (%)
1 Antibiotik merupakan obat yang digunakan
untuk infeksi bakteri 385 963 15 38
2 Antl]:‘)lotlk .dapat diberikan pada penyakit 158 39.5 24 60.5
non-infeksi
3 Antibiotik tidak diberikan pada penyakit
infeksi yang sembuh sendiri seperti infeksi 268 67,0 132 33,0
virus
4 Penyakit infeksi yang disebabkan oleh ku-
man dapat diobati dengan antibiotik 351 87.8 49 12,3
Antibiotik diminum sampai habis 360 90,0 40 10,0
Amoksisilin adalah antibiotik 386 96,5 14 3,5
Antibiotik termasuk salah satu jenis obat- 300 75.0 100 25,0
obat golongan keras
8 Puskesmas, apotek, rumah sakit adalah
temat untuk mendapatkan antibiotik 397 9.3 3 0.8
9 Antibiotik dapat dibeli tanpa resep dokter 156 39,0 244 61,0
10 Antibiotik tidak mempunyai efek samping 195 48,8 205 51,3
11 Antibiotik dapat menimbulkan reaksi alergi 241 60,3 159 39,8
12 Penggunaan antibiotik yang berlebihan
dapat menyebabkan hilangnya khasiat an- 344 86,0 56 14,0
tibiotik

13 Penggunaan antibiotik tidak sesuai anjuran
dokter dapat menyebabkan kekebalan ku- 352 88,0 48 12,0
man (resistensi)

14 Antibiotik disimpan di tempat sejuk terhin- 388

dar dari sinar matahari langsung 97,0 12 3,0

69 ©2025 Journal of Islamic Pharmacy
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Berdasarkan Tabel 5 tingkat perilaku responden terhadap
antibiotik di Kecamatan Karawang Barat dengan pengetahuan
baik sebanyak 56,3%, dan 21,5% responden dengan tingkat
perilaku kurang. Dari karakteristik usia berkorelasi signifikan
dengan perilaku penggunaan antibiotik (p < 0,05) (Tabel 6).
Dari beberapa pertanyaan dalam kuesioner perilaku penggunaan
antibiotik didapati masih banyak perilaku yang belum tepat

Wiyati dkk.

terkait penggunaan antibiotik. Sebesar 59% responden
menjawab bahwa antibiotik digunakan untuk mengobati semua
penyakit. Selain itu, lebih dari 70% responden menjawab
bahwa perilaku penggunaan antibiotik dilakukan atas saran
dari keluarga dan jarang mengikuti anjuran dokter, bahkan
ada yang membagikan sisa antibiotiknya kepada keluarga atau
kerabat yang sakit.

Tabel 5. Tingkat perilaku masyarakat terhadap penggunaan antibiotik

Perilaku Frekuensi (n = 400) Persentase (%)
Kurang 86 21,5
Cukup 89 22,3

Baik 225 56,3

Dari hasil diketahui bahwa karakteristik usia dan
pendidikan terakhir pasien berhubungan signifikan dengan
perilaku penggunaan antibiotik di Kabupaten Karawang Barat

(p < 0,05). Sedangkan jenis kelamin, status pernikahan, dan
pekerjaan tidak berhubungan dengan perilaku penggunaan
antibiotik. Hasil lengkap dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Hubungan karakteristik sosiodemografi terhadap perilaku penggunaan antibiotik

Tingkat Perilaku (%)

Karakteristik Sosiodemografi P Value
Kurang Cukup Baik

Usia

18-30 Tahun 17 (16,0) 18 (17,0) 71 (67,0) 0,007*

31-45 Tahun 23 (18,3) 24 (19,0) 79 (62,7)

46-60 Tahun 39 (28,5) 36 (26,3) 62 (45.3)

60-65 Tahun 7 (22,6) 11 (35,5) 13 (41,9)

Jenis Kelamin

Laki -laki 46 (27,4) 37 (22,0) 85 (5,6) 0,043

Perempuan 40 (17,2) 52(22,4) 140 (60,3)

Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah 2 (40,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 0,008*

SD-SMP 42 (32,1) 31 (23,7) 58 (44,3)

SMA 34 (15,7) 48 (22,1) 135 (62,2)

Perguruan Tinggi 8 (17,0) 9(19,1) 30 (63,8)

Status Pernikahan

Belum Menikah 13 (17,6) 13 (17,6) 48 (64,9) 0,253

Menikah 73 (22,4) 76 (23,3) 177 (54,3)

Pekerjaan

Tidak Bekerja 43 (19,6) 49 (22,4) 127 (58,0) 0,592

Bekerja 43 (23,8) 40 (22,1) 98 (54,1)

*berkorelasi menurut uji Chi Square

Pada distribusi jawaban dari beberapa pertanyaan
dalam kuesioner perilaku penggunaan antibiotik didapati
masih banyak perilaku yang belum tepat terkait penggunaan
antibiotik. Sebesar 59% responden menjawab bahwa antibiotik
digunakan untuk mengobati semua penyakit. Selain itu, lebih
dari 70% responden menjawab bahwa perilaku penggunaan
antibiotik dilakukan atas saran dari keluarga dan jarang

©2025 Journal of Islamic Pharmacy

mengikuti anjuran dokter, bahkan ada yang membagikan
sisa antibiotiknya kepada keluarga atau kerabat yang sakit
(Tabel 7). Namun perilaku baik yang paling tinggi persentase
responden yang menjawab benar ada pada item pertanyaan:
saya mendapatkan antibiotik dari resep dokter dan saya minum
antibiotik (sebelum atau sesudah makan) disesuaikan dengan
anjuran dokter dengan persentase di atas 95%.
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Tabel 7. Distribusi jawaban kuesioner perilaku penggunaan antibiotik

Ya Tidak
No Pertanyaan Frekuensi (n =400) Persentase (%) Frekuensi (n =400) Persentase (%)
1 Saya minum antibiotik untuk mengobati semua 164 41,0 236 59.0
penyakit
2 Saya minum antibiotik Ketika sakit demam, ba- 254 63.5 146 36.5
tuk, atau pilek
3 Saya minum antlblo'glk atas saran dari keluarga 90 2.5 310 77,5
atau teman tanpa periksa ke dokter
4 Saya mendapatkan antibiotik dari resep dokter 390 97,5 10 2,5
Saya minum antibiotik (sebelum atau sesudah
makan) disesuaikan dengan anjuran dokter 395 98,8 > 1.3
6 Saya membatasi penggunaan antibiotik karena 271 67.8 129 323
menyebabkan ketergantungan
7 Saya membatasi penggunaan antibiotik karena
menyebabkan kekebalan kuman (resistensi) 315 8.8 85 21,3
8 Saya minum antibiotik sampai habis meskipun 309 773 91 2.8
sudah sembuh
9 Saya minum antibiotik tanpa memperhatikan an- 64 16,0 336 84.0
juran dokter
10  Saya dapat membeli fmtlblotlk di warung, mini- 90 225 310 77,5
market atau toko online
11 Sgya berkonsu!tas1 ke dok.ter atau qpqteker apa- 333 833 67 16,8
bila mengalami efek samping antibiotik
12 Saya menyimpan ar}tlblotlk dan menggunakann- 133 333 267 66.8
ya kembali saat sakit
13 Saya melihat tanggal kadaluarsa antibiotik sebe- 380 95 20 5
lum menggunakannya
14  Saya membagikan antibiotik kepada teman atau ’4 21,0 316 79.0

kerabat yang sedang sakit

Pembahasan

Hasil penelitian mendapati karakteristik usia berkorelasi
dengan tingkat pengetahuan (p <0,05). Haris dkk. menyebutkan
usia mempunyai hubungan yang bermakna dengan
pengetahuan antibiotik pada masyarakat di Provinsi Sulawesi
Tenggara. Akan tetapi pada penelitian tersebut mendapati
juga karakteristik jenis kelamin berkorelasi dengan tingkat
pengetahuan (p < 0,05) [8]. Riset yang dilakukan oleh Nurmala
dan Gunawan juga mendapati hal yang sama pada masyarakat
di Kelurahan Babakan Madang [9]. Semakin matang usia
biasanya masyarakat menjadi lebih matang secara psikologis
dan bijak dalam menerima informasi [10]. Pendidikan terakhir
yang paling banyak ditemukan dari riset ini adalah SMA
(54,3%). Kebanyakan dari responden yang berpartisipasi
sudah menikah dan tidak bekerja (Tabel 1). Penelitian lain juga
mendapati bahwa responden perempuan lebih banyak karena
pada saat penelitian perempuan lebih banyak berada di rumah
melakukan pekerjaan rumah tangga [11].

Menurut Meinitasari, diketahuibahwatingkatpengetahuan
dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti informasi serta
pengalaman, jika masyarakat memiliki pengalaman dalam
menggunakan dan menyimpan antibiotik maka akan muncul
pengetahuan tentang cara menyimpan dan menggunakann
kembali antibiotik [12]. Riset lain yang dilakukan oleh Fitriah
dan Mardiati di Kecamatan Cempaka Banjarbaru mendapati
juga bahwa tingkat pengetahuan terhadap antibiotik kategori
baik 58,2% [13]. Pengetahuan terhadap antibiotik dapat
mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik [11].
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Perilaku penggunaan obat yang baik didominasi oleh usia
di bawah 30 tahun (Tabel 5). Hal serupa juga didapati pada
penelitian beberapa apotek di Surabaya didapati mayoritas
perilaku penggunaan antibitotik adalah usia 21-30 tahun [14].
Selain usia, pada karakteristik pendidikan terakhir juga didapati
berkorelasi signifikan terhadap perilaku penggunaan antibiotik
(p <0,05). Arrang dkk. menyatakan bahwa tingkat pendidikan
memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku dengan
nilai P value yaitu 0,000 p < 0,05 [5].

Tabel 8. Hubungan pengetahuan terhadap perilaku penggunaan

antibiotik
Variabel P-Value Koefisien Korelasi (r)
Pengetahuan perilaku *0,000 0,407

*signifikan berdasarkan uji Spearman rho (p < 0,05)

Hasil uji Spearman’s rho menunjukan adanya hubungan
antara pengetahuan dan perilaku dalam menggunakan antibiotik
(p < 0,05) sebesar 0,000 yang dapat diartikan bahwa adanya
korelasi yang bermakna antara dua variabel (Tabel 8). Nilai
koefisien korelasi diperoleh 0,407 yang dapat dinterpretasikan
bahwa kekuatan hubungan kedua variabel tersebut adalah
sedang dengan arah korelasi positif [15]. Hasil penelitian
ini mendapati bahwa pengetahuan baik sebesar 65,8% dan
perilaku baik 56,3%. Hal tersebut menunjukkan bahwa jika
tingkat pengetahuan seseorang semakin tinggi maka tingkat
perilaku semakin perilaku semakin baik. Hasil penelitian lain
pada masyarakat Desa Sibuntuon Sumatera Utara dan juga pada
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kalangan mahasiswa di Garut mendapati bahwa pengetahuan
terkait penggunaan antibiotik berkorelasi dengan sikap dan
perilaku [16], [17].

Beberapa faktor karakteristik yang dapat menjadi penguat
hasil tersebut antara lain faktor usia dan jenis kelamin pada
variabel pengetahuan, serta usia dan pendidikan terakhir pada
variabel perilaku penggunaan antibiotik. Perilaku merupakan
suatu reaksi perbuatan, aktivitas, tanggapan, gabungan gerakan
dan jawaban seseorang [18]. Hal yang menjadi titik krusial
juga adalah ditemukannya perilaku masyarakat yang membeli
antibiotik tidak di apotek atau sarana pelayanan kesehatan
sebanyak 77,5% (Tabel 7). Riset lain pada masyarakat
Desa Cileles Jatinangor juga menemukan 14% masyarakat
membeli tanpa resep dokter [19]. Dari hal ini memunculkan
perilaku lain yang tidak memperhatikan aturan pemakaian
obat antibiotik dengan benar dan rasional. Faktor lain diluar
riset ini juga masih banyak yang dapat mempengaruhi perilaku
penggunaan antibiotik secara tidak bijak. Namun berdasarkan
hasil penelitian ini dapat menjadi langkah awal untuk target
edukasi terkait penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional
pada usia dewasa, dan sebaiknya menyasar pada masyarakat
dengan pendidikan yang masih rendah.

Kesimpulan

Karakteristik sosiodemografi usia berkorelasi signifikan
dengan pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik (p <
0,05). Terdapat korelasdi yang signifikan antara pengetahuan
dan perilaku penggunaan antibiotik pada Masyarakat
Kabupaten Karawang Barat dengan nilai P-value < 0,05 dan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,407 (kategori kekuatan
sedang). Dapat disimpulkan bahwa semakin baik pengetahuan
maka semakin baik juga perilaku penggunaan antibiotik di
masyarakat. Hasil ini menjadi langkah awal untuk masukan
bagi pemerintah agar memberikan edukasi kepada masyarakat
khususnya usia dewasa 30 tahun dengan banyak menyasar juga
pada masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah hingga
menengah.
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