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Antibiotik umumnya digunakan untuk infeksi yang dikarenakan bakteri. Pemakaian
antibiotik yang tidak selaras anjuran bisa membuat gagalnya terapi penyembuhan
yang dilaksanakan. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengamati kaitan antar
karakteristik responden pengetahuan antibiotik pada murid SMA Negeri 1 Trawas, dan
untuk mengamati adanya perbandingan pengetahuan awal serta setelah dibagikan
edukasi leaflet antibiotik pada murid SMA Negeri 1 Trawas. Pada penelitian ini
menggunakan desain one grup pretest-post test research desain. Kemudian
Intervensinya menggunakan Pemberian Edukasi melalui Leaflet. Hasil penelitian ini
yaitu pada karakteristik responden usia diperoleh (p-value=1,529), yang artinya tidak
ada hubungan karakteristik dengan tingkat pengetahuan, kemudian diperoleh hasil
karakteristik responden dengan jenis kelamin yaitu (p-value=1,979) yang artinya tidak
ada hubungan antara karakteristik dengan tingkat pengetahuan, kemudian diperoleh
hasil sumber informasi (p-value=0,026) yang artinya terdapat hubungan karakteristik
dengan tingkat pengetahuan. Dalam penelitian ini dilakukan uji Kolmogorov dari data
pre post dan post test dan diperoleh hasil asym.sig 0,000 dimana data tidak terdistribusi
normal. Kemudian dilakukan uji Wilcoxon dan diperoleh hasil (sig= 0,000 < 0,05) yang
artinya terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan setelah edukasi.
Kesimpulannya yaitu setelah diperoleh data bisa diambil simpulan bila yang terdapat
hubungan karakteristik dengan tingkat pengetahuan yaitu sumber informasi.
Kemudian yang didapatkan hasil sumber informasi yaitu dari teman atau keluarga yang
paling tertinggi daripada hasil sumber informasi dari tenaga kesehatan atau google.
Dan telah didapatkan hasil bahwa setelah mendapatkan edukasi didapatkan hasil
pengetahuan dari responden lebih tinggi.
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(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Antibiotik umumnya digunakan untuk infeksi yang
dikarenakan  bakteri [1]. Resistensi pada
mikroorganisme yang disebut sebagai penyebab
infeksi pada antibiotic berupa sebuah resiko besar
yang harus diperhatikan [2]. Pada saat ini masyarakat
di Indonesia cukup sering memakai obat antibiotik
tanpa menggunakan resep dokter dan mereka
sendiri juga kurang mendapatkan informasi

mengenai pemakaian antibiotik yang benar maka
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dapat mengakibatkan besarnya fenomena resistensi
antibiotik [3]. Terjadinya hal ini akan membesar
disebabkan wawasan pada antibiotik yang tidak
cukup, juga pemakaianya yang tidak selaras pada
anjuran. Minimnya wawasan tiap individu mengenai
pemakaian antibiotik yang tepat sebagai aspek yang
bisa mengakibatkan resistensi antibiotik. Resistensi
antibiotik ialah konflik medis yang belakang ini
sebagai perhatian semua orang [4]. Pemakaian
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antibiotik perlu dipakai selaras pada anjuran,
mencakup dosis yang tepat, tepat pasien, indikasi,
tepat obat serta masa berlaku obatnya. Melalui data
WHO mengindikasikan bila ada pemakaian obat yang
tidak mengacu pada anjuran, yang mana diatas 50%
atas pemakaian semua obat-obatan tersebut tidak
tepat dari segi penyiapan, peresepan serta
melainkan  50%  sisanya  di
informasikan bila pasien tidak benar meliputi lama
pemakaian Antibiotik & cara pakai [5]. Sebuah teknik
guna mengembangkan data mengenai pemakaian
antibiotik ini bisa dilaksanakan dari penyuluhan.
Penyuluhan yang dilaksanakan secara langsung akan

pemasaranya,

lebih efesien dibandingkan yang memakai media
massa. Efektivitas penyuluhan secara langsung bisa
dipahami dari segi pengukuran wawasan yang
dilaksanakan awal serta setelah penyuluhan [6].
Sosialisasi bisa dilaksanakan dari beragam media
serta cara. Sebuah media yang bisa dipakai ialah
leaflet. Aktivitas ini harus dilaksanakan untuk
menangkal terdapatnya resistensi antibiotik. Sebuah
misi pendidikan medis ialah melaksanakan edukasi
serta sosialisasi untuk tiap penduduk dalam
pemakaian obat khususnya antibiotik. Mahasiswa
ialah sebuah garda terdepan perubahan bangsa yang
bisa membagikan wawasanya pada penduduk
dengan meluas [7].

Tabel 1. Karakteristik Responden

Hasil dan Pembahasan

Pada bab ini disajikan hasil pengumpulan data
penggunaan leaflet terhadap  pengetahuan
penggunaan antibiotik siswa kelas 10 di SMA NEGERI
1 TRAWAS disertai dengan hasil sejauh mana
pengaruh leaflet terhadap pemahaman siswa.
Penelitian ini melihat pengaruh hubungan antara
karakteristik responden pengetahuan antibiotik pada
murid SMA Negeri 1 Trawas dengan wawancara
kepada siswa serta mengetahui terdapat
perbandingan pengetahuan awal & sesudah
dibagikan edukasi leaflet antibiotik pada murid SMA
Negeri 1 Trawas. Kemudian sampel yang di dapat
yaitu kelas 10-2 sebanyak 34 responden dan pada
kelas 10-3 sebanyak 33 responden. Instrumen yang
digunakan chi square dalam mengetahui pengaruh
edukasi leaflet dalam mengukur pengaruh dan
perbandingan pengetahuan awal serta sesudah
dibagikan edukasi leaflet antibiotik pada murid SMA
Negeri 1 Trawas. Penyajian perolehan penelitian
mencakup ciri khas responden yang meliputi gender,
sumber informasi, dan umur. Pengaruh yang diukur
yaitu terdapatnya perbandingan pengetahuan awal &
sesudah dibagikan edukasi leaflet antibiotik pada
murid SMA Negeri 1 Trawas.

Kelompok
Kelompok Kelompok
No Karakteristik Pasien Pengetahuan Pengetahuan P-value
Rendah
n (%)
1 Usia
15-16 35 (36,41) 26 (24,58) 1,529
16-18 5 (3,58) 1(2,41)
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 23(20,19) 10 (12,80) 1,979
Perempuan 18 (20,80) 16 (13,19)
3 Sumber Informasi
Teman atau Keluarga 26 (26,31) 17 (16,68) 0,026
Tenaga Kesehatan atau Google 15 (14,68) 9 (10,47)
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Tabel 2. Materi Edukasi

Pengisian kuesioner kemudian dilanjutkan edukasi menggunakan power point dan leaflet. Materi
edukasi yaitu sesi tanya jawab tentang pengetahuan antibiotik dan apakah responden sudah pernah
menggunakan beberapa jenis antibiotik yang sudah disebutkan, kemudian menjelaskan tentang cara

Pengisian materi edukasi dan sesi tanya jawab tentang pengertian antibiotik dan cara aturan
pakainya. Kemudian selanjutnya dijelaskan tentang mekanisme kerja antibiotik, resistensi antibiotik

Pengisian materi edukasi dan sesi tanya jawab tentang resistensi antibiotik dan penyebabnya.
Kemudian selanjutnya dijelaskan tentang pengertian, bagaimana antibiotik bekerja, resistensi

Pengisian materi edukasi dan sesi Tanya jawab tentang pengertian antibiotik dan efek sampingnya
apa saja. Kemudian selanjutnya dijelaskan tentang cara aturan pakai, alasan mengapa pengobatan
antibiotik gagal, efek samping antibiotik, resistensi antibiotik dan cara kerja antibiotik. Kemudian

Minggu Cara Edukasi
|
penggunaan antibiotik.
1
dan penyebab antibiotik.
1]
antibiotic dan penyebabnya.
[\
pengisian kuesoner.
Hipotesis :

HO: Tidak terdapat hubungan antara karakteristik
responden dengan tingkat pengetahuan antibiotik
sebelum edukasi.

H1l: Terdapat hubungan karakteristik
responden dengan tingkat pengetahuan antibiotik

antara

sebelum edukasi.

Pada penelitian ini didapatkan hasil bila p- value
1,529. angka ini menunjukkan bila tidak terdapat
kaitan antar umur. Dikarenakan Hasil uji korelasi
>0,05. Kemudian Jenis Kelamin dalam karakteristik
responden menunjukkan bahwa di dominasi laki-laki
pada kelas X-2 & X-3 didominasi oleh perempuan.
Setelah dilakukan analisis statistik menunjukkan
bahwa sebaran jenis kelamin merata pada kelas X-2 &
X-3 menampilkan p-value 1,979 artinya tidak ada
kaitan antar gender serta tingkat pengetahuan.
Sebab perolehan uji korelasi >0,05. bila tidak ada
kaitan jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan.
Sumber Informasi dalam karakteristik responden
menunjukkan bahwa pada kelas X-2 didominasi
sumber informasi dari keluarga dan pada kelas X3
didominasi sumber informasi dari teman. Setelah
dilakukan analisis statistik menunjukkan p-value
0,026 dimana ada kaitan antar sumber informasi
pada tingkat pengetahuan. Sebab perolehan
pengujian korelasi <0,05. Dapat disimpulkan bila ada

kaitan antar tingkat pengetahuan pada sumber
informasi [8]. tabel 1 ini adalah tabel materi edukasi
yang dilakukan selama 4 minggu penelitian di
sekolah SMA Negeri 1 Trawas.

Kesimpulan

Dalam penelitian ini setelah diperoleh data bisa
diambil simpulan bila yang terdapat hubungan
karakteristik dengan tingkat pengetahuan yaitu
sumber informasi. Kemudian yang didapatkan hasil
sumber informasi yaitu dari teman atau keluarga
yang paling tertinggi daripada hasil sumber informasi
dari tenaga kesehatan atau google. pada penelitian
telah didapatkan hasil bahwa setelah mendapatkan
edukasi didapatkan hasil pengetahuan dari
responden lebih tinggi.

Bahan dan metode
Uji Validitas

Uji ini guna mengamati apakah pertanyaan yang
diajukan peneliti sudah valid atau belum. Kuesioner
dapat disebut valid bila r hitung > r table. Kemudian r
tabel yang digunakan pada penelitian ini yaitu 0,444
[9]. Pada penelitian ini telah dilakukan uji validitas
kepada 20 orang siswa yang diluar kriteria inklusi
sehingga sebelum diujikan kepada responden
kuesioner ini telah valid dan bias dilakukan ke tahap
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berikutnya. Untuk menentukan pertanyaan ini valid
atau tidak maka digunakan uji dengan menggunakan
perangkat lunak spss versi 25.

Uji Reliabilitas

Uji ini guna mengukurkan jangkauan pertanyaan ini
bisa dihandalkan. uji ini dilakukan apakah
pertanyaan yang sudah diajukan sudah konsisten
memakai pengujian Alfa Cronbach dilaksanakan
guna instrument yang mempunyai respon benar

diatas 1. Dimana Alfa Cronbach kisaran 0,70-0,90 [10].

Atas pengujian alfa Cronbach dipengkajian ini
menampilkan hasil 0,856 yang artinya telah reliabel
dan dapat dilanjutkan pada tahap berikutnya.

Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach's Alpha N of items

.856 10

Uji Kolmogorov

Uji ini memakai Kolmogorov Smirnov berbantuan
media SPSS. Dikarenakan jumlah sampel diatas 50.
Kriteria diambil simpulan yang mana bila sig > 0,05,
disebut terdistribusi normal serta sebaliknya. Melalui
perolehanya menampilkan asym.sig 0,000 di mana
data tidak terdistribusi normal [11].

Tabel 4. Hasil Uji Kolmogorov

Kolmogorov-Smirnov?
statistic Df Sig.
Sesudah .328 67 0.000

Uji Wilcoxon

Uji ini tidak menetukan suatu kriteria mengenai
wujud  sebaran  parameter populasi.Terdapat
perbedaan nyata tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah pada klp kontrol (sig= 0,000 < 0,05), dimana
tingkat pengetahuan sesudah hasilnya lebih besar
daripada tingkat pengetahuan sebelumnya [12].

Tabel 5. Uji Wilcoxon Hasil Edukasi Antibiotik

Kuesioner PengetahuanTinggi Pengetahuan Rendah  P-Value
n=41 h=26
1 50 17
2 44 23
3 63 4
4 27 40
5 43 24
6 50 17 0,000
7 60 7
8 27 40
9 23 44
10 13 54
Daftar Pustaka pharmaceutical and sciences, 2(2), 43-48.
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