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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN PERILAKU 

PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK PADA IBU RUMAH  

TANGGA DI RW II KECAMATAN KEMUNING KOTA  

PALEMBANG TAHUN 2018 

 

(Rony Wiranto, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2018,  

77 halaman) 

 

Latar Belakang: Resistensi antibiotik telah menjadi masalah kesehatan dunia 

yang cukup serius. Angka kematian akibat resistensi antibiotik meningkat, yaitu 

sebesar 700.000 kasus per tahun. Kejadian ini dapat disebabkan karena 

penggunaan obat antibiotik yang tidak tepat pada masyarakat. Sebanyak 35,2% 

dari 294.959 rumah tangga di Indonesia menyimpan obat untuk pengobatan 

sendiri. Dari 35,2% rumah tangga yang menyimpan obat, 27,8% diantaranya 

menyimpan obat antibiotik, dan 86,1% antibiotik tersebut didapatkan tanpa resep 

dari dokter. Perilaku penggunaan obat antibiotik pada ibu rumah tangga dapat 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap yang dimilikinya mengenai obat 

antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 

sikap dengan perilaku penggunaan obat antibiotik pada ibu rumah tangga di RW 

II Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan 

desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 

data primer. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square.  

 

Hasil: Penelitian ini dilakukan pada 143 ibu rumah tangga di RW II dan 

didapatkan mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi (67,1%), 

sikap positif (65,0%), dan perilaku rasionalitas baik (70,6%). Hasil uji chi-square 

menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan perilaku penggunaan 

obat antibiotik (p=0,000). Terdapat pula hubungan antara sikap dengan perilaku 

penggunaan obat antibiotik (p=0,000). 

. 

Kesimpulan: Penelitian ini memiliki hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dan sikap dengan perilaku penggunaan obat antibiotik pada ibu 

rumah tangga di RW II Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

 

Kata Kunci:  antibiotik, pengetahuan, perilaku, resistensi, sikap 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE WITH 

HOUSEWIVES BEHAVIOR OF USING ANTIBIOTICS  

AT RW II KECAMATAN KEMUNING  

PALEMBANG IN 2018 

 

(Rony Wiranto, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 2018, 77 pages) 

 

Background: Antibiotic resistance has become a serious world heath problem. 

The death rate due to antibiotic resistance is increasing, which is equal to 700,000 

cases per year. This incident is caused by the use of antibiotic drugs that are not 

appropriate in the community. 35.2% of 294,959 households in Indonesia store 

medicines for self-medication. 27.8% of them are antibiotics, and 86.1% of these 

antibiotics are obtained without a prescription from a doctor. The behavior of 

using antibiotics in housewives can be influenced by the knowledge and attitudes. 

This study aims to determine the relationship between knowledge and attitudes 

with the behavior of using antibiotics in housewives at RW II Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang.  

 

Method: This study is an observational study using a cross-sectional research 

design. Data of this research was obtained through primer data. Data was analyzed 

using chi-square test. 

 

Results: Out of all 143 samples, the majority of participants had high knowledge 

(67,1%), positive attitude (65,0%), and good behaviour of using antibiotics 

(70,6%). Chi-square test shows that there was an association between knowledge 

and behavior of using antibiotics (p=0,000). There was also an association 

between attitude and behavior of using antibiotics (p=0,000). 

 

Conclusions: This study showed that there was a significant association between 

knowledge and attitude with housewives’ behavior of using antibiotics at RW II 

Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

 

Keywords: antibiotic, knowledge, behaviour, resistance, attitude 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Antibiotik adalah salah satu jenis obat yang biasanya digunakan dalam 

mengobati berbagai jenis infeksi akibat kuman. Antibiotik bekerja dengan cara 

membunuh bakteri atau mencegahnya bereproduksi dan menyebar pada manusia 

(WHO, 2018). Antibiotik termasuk dalam golongan obat keras yang tersedia di 

apotek (BPOM, 2015). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2013), sebanyak 35,2% dari 

294.959 rumah tangga di Indonesia menyimpan obat untuk pengobatan sendiri. 

Dari 35,2% rumah tangga tersebut, 27,8% diantaranya menyimpan obat antibiotik, 

dan 86,1% antibiotik tersebut didapatkan tanpa resep dari dokter. Berdasarkan 

Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik, penggunaan antibiotik pada masyarakat 

yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko keamanan pasien, menimbulkan 

ketidakefektifan dalam pengobatan, tingginya biaya pengobatan, dan 

menyebarnya kasus resistensi (Kemenkes RI, 2011). 

Resistensi terjadi ketika mikroorganisme mengalami beberapa perubahan 

yang adaptif sehingga menjadi lebih kebal terhadap antibiotik. Dibanding obat 

lain, antibiotik mempunyai risiko yang cukup besar terhadap penyebaran 

resistensi bakteri (Grigoryan dkk., 2010). Selain itu, angka kematian akibat 

resistensi antibiotik dikatakan meningkat, yaitu sebesar 700.000 per tahun 

(Kemenkes RI, 2016). Situasi tersebut juga berdampak pada kasus infeksi yang 

semakin sulit untuk disembuhkan menggunakan antibiotik sehingga angka 

kejadian infeksi akan semakin meningkat (O’Neill, 2014). Resistensi antibiotik 

menjadi masalah besar kesehatan dunia yang dapat terjadi pada siapapun, 

dimanapun, dan dengan usia berapapun. World Health Organization (WHO) 

(2018) mencanangkan program dunia berupa lima strategi dalam menangani 

kejadian resistensi, yang salah satu strateginya ialah mengoptimalkan penggunaan 

obat-obatan antibiotik. 



2 

 

 
 

Sebuah penelitian yang dilakukan di Kabupaten Manggarai, NTT 

menunjukkan bahwa semua responden penelitian (108 orang) cenderung pernah 

menggunakan antibiotik tanpa resep dokter (Fernandez, 2013). Bakteri yang 

resisten terhadap antibiotik tidak hanya terjadi pada lingkungan rumah sakit, 

namun sering juga terjadi pada komunitas masyarakat, yang menandakan bahwa 

kejadian resistensi juga sudah menyebar ke lingkungan di luar rumah sakit 

(Munita dan Arias, 2016). Hal tersebut dapat mengindikasikan bahwa tingginya 

penggunaan obat antibiotik yang tidak tepat pada masyarakat dapat menimbulkan 

permasalahan yang cukup serius bagi masyarakat luas.  

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi ketepatan penggunaan 

antibiotik pada masyarakat, khususnya ibu rumah tangga. Salah satu faktor 

tersebut adalah pengetahuan (Andarwati, 2014). Pengetahuan adalah faktor utama 

kemajuan suatu masyarakat, yang berarti maju atau tidaknya suatu masyarakat 

bermula dari perhatian masyarakat terhadap hal tersebut (Rusuli dan Daud, 2015). 

Pengetahuan seseorang akan melekat dalam pemikirannya sehingga sehingga 

pengetahuan tersebut akan memengaruhi cara individu bersikap dan berperilaku. 

Pengetahuan ibu rumah tangga ialah salah satu faktor yang dapat mengurangi 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat (Pereko, Lubbe dan Essack, 2015). Hasil 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sikap yang positif dan perilaku yang 

baik pada seorang individu dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik. Sikap dan 

perilaku penggunaan antibiotik yang tepat berhubungan dengan penurunan risiko 

kejadian resistensi (Awad dan Aboud, 2015). Hubungan antara pengetahuan, 

sikap, dan perilaku penggunaan obat antibiotik juga ditemukan dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Gana (2017). 

Jack Parse, Mardiana Hidayat dan Alisjahbana (2017) juga meneliti 96 

responden di Desa Cileles, Jawa Barat. Sebanyak 40,6% memiliki pengetahuan 

baik mengenai antibiotik, sedangkan sikap dan perilaku penggunaan antibiotik 

yang ditemukan masih rendah dimana hal tersebut ditentukan dari pengobatan 

antibiotik yang tidak diselesaikan dan penggunaannya yang tidak teratur. Selain 

itu, penelitian dari Schröder dkk. (2016) menyatakan bahwa wanita 27% lebih 

sering menerima obat antibiotik dibanding pria. Sumatera Selatan termasuk ke 
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dalam salah satu provinsi dengan proporsi pengguna antibiotik tanpa resep yang 

cukup banyak di Indonesia, yaitu sebesar 86%. Berdasarkan karakteristik tempat 

tinggal, proporsi pengguna antibiotik terbanyak berada pada daerah perkotaan, 

yaitu sebanyak 44,2% (Riskesdas, 2013). Atas dasar tersebut, penulis melakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku 

penggunaan obat antibiotik pada ibu rumah tangga di RW II Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang. Hal tersebut didasarkan oleh karakteristik tempat 

tinggal di RW II yang merupakan daerah perkotaan. Selain itu, kawasan RW II 

Kecamatan Kemuning berada di antara 3 fasilitas yankes (pelayanan kesehatan) 

sehingga diperkirakan penggunaan antibiotik di ibu rumah tangga daerah tersebut 

cukup besar. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Pengetahuan dan sikap seseorang akan memengaruhi perilakunya terhadap 

suatu objek, sehingga rumusan masalah pada penelitian ini ialah bagaimana 

hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku penggunaan obat 

antibiotik pada ibu rumah tangga di RW II Kecamatan Kemuning Kota 

Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku 

penggunaan obat antibiotik pada ibu rumah tangga di RW II Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik ibu rumah tangga di RW II Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang 

2. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku penggunaan obat 

antibiotik pada ibu rumah tangga di RW II Kecamatan Kemuning Kota 

Palembang 
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3. Menganalisis hubungan sikap dengan perilaku penggunaan obat 

antibiotik pada ibu rumah tangga di RW II Kecamatan Kemuning Kota 

Palembang. 

4. Menganalisis variabel yang paling berhubungan antara pengetahuan dan 

sikap dengan perilaku penggunaan obat antibiotik pada ibu rumah tangga 

di RW II Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku 

penggunaan obat antibiotik. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menberikan gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku 

ibu rumah tangga dalam penggunaan obat antibiotik sehingga bagi akademisi 

dapat dimanfaatkan menjadi landasan ilmiah untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tolak ukur evaluasi 

penggunaan obat antibiotik bagi kalangan masyarakat tersebut 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai panduan informasi bagi 

petugas kesehatan dalam penyuluhan kesehatan kepada masyarakat 

tentang penggunaan obat antibiotik yang tepat. 
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