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Abstrak 

Penggunaan dan penyimpanan antibiotik yang rasional dapat meningkatkan efektivitas terapi. 
Pengetahuan yang rendah mengenai obat dapat mengakibatkan tidak tercapainya tujuan terapi, 
termasuk pengetahuan penggunaan antibiotik sehingga perlu adanya studi yang bertujuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan penggunaan dan penyimpanan antibiotika serta mengetahui 
hubungan faktor demografik partisipan terhadap tingkat pengetahuan penggunaan dan penyimpanan 
antibiotik. Penelitian dilakukan di Kecamatan Ampenan, Kota Mataram, Nusa Tenggara Barat adalah 
cross sectional melalui survei dengan media kuesioner. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 
metode cluster sampling yang melibatkan 120 KK (Kepala Keluarga). Instrumen penelitian yang 
digunakan berupa kuesioner tertutup dengan total 29 pertanyaan. Data yang diperoleh kemudian 
dianalisis secara deskriptif dan selanjutnya diuji korelasi menggunakan Uji Chi Square untuk 
mengetahui hubungan antar variabel penelitian. Hasil penelitian diperoleh bahwa tingkat 
pengetahuan penggunaan dan penyimpanan antibiotika di Kecamatan Ampenan termasuk kategori 
baik yaitu secara berurutan dengan total presentase yang menjawab sebesar 53% dan 83%. Terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan penggunaan dengan jenis kelamin (0.038), 
pekerjaan (0.014) dan usia (0.012). Terdapat pula hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan 
penyimpanan dengan jenis kelamin (0.002) dan pekerjaan (0.008). 

 
Kata Kunci: antibiotik, cluster sampling, penggunaan, penyimpanan  
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Abstract 

Right usage and storage of antibiotics can increase the effectiveness of therapy. Low level of 
knowledge about medicine could lead therapeutic goals not achieved, especially the knowledge about 
antibiotics. Therefore, there is a need for study that aims to determine the level of knowledge of the 
usage and storage of antibiotics and to determine the relationship of participant demographic factors 
to the level of knowledge of the use and storage of antibiotics. The research was conducted in 
Ampenan District, Mataram City, West Nusa Tenggara using cross sectional method through a survey 
using a questionnaire as the media. The sampling method was carried out using a cluster sampling 
method involving 120 families. The research instrument used was a closed questionnaire with a total 
of 29 questions. The data obtained were then analyzed and correlation was tested using the Chi Square 
Test to determine the relationship between variables. The results showed that the level of knowledge 
of the usage and storage of antibiotics in Ampenan District was mostly in the high-level category with 
total percentage people answering right questions 53% and 83% respectively. The significant 
relationship found between the level of knowledge of antibiotic usage and gender (0.038), occupation 
(0.014) also age (0.012). Between the level of knowledge about storage with gender (0.002) and 
occupation (0.008) also had significant relationship. 
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1 Pendahuluan 

Kualitas suatu pengobatan dipengaruhi 
oleh pengetahuan terhadap obat terlebih 
mengenai penggunaan dan penyimpanannya. 
Penggunaan obat yang rasional termasuk 
antibiotika merujuk pada penggunaan obat 
yang benar, sesuai dan tepat[1]. Penggunaan 
yang tidak rasional dapat menyebabkan 
penurunan mutu pelayanan kesehatan dan 
peningkatan anggaran yang dialokasikan untuk 
obat-obatan[2]. Sedangkan penyimpanan obat 
yang rasional diperlukan untuk menjamin 
keefektifan suatu obat.  Penyimpanan yang tidak 
rasional dapat mempengaruhi kualitas 
kandungan zat aktif, kestabilan dan khasiat obat 
yang membuat durasi pengobatan lebih lama 
sebab tidak efektif[3]. 

Antibiotik merupakan senyawa kimia yang 
dihasilkan oleh mikroorganisme atau secara 
sintetik yang dapat membunuh atau 
menghambat perkembangan bakteri[4]. 
Penggunaan antibiotik yang rasional dapat 

mengurangi beban penyakit, termasuk infeksi. 
Namun, penggunaan antibiotik yang cukup 
tinggi dan kurang bijak dapat menyebabkan 
terjadinya resistensi[5]. Penyimpanan 
antibiotik harus sesuai dengan persyaratan 
farmasetik agar tujuan terapi dapat tercapai. 
Jika hal tersebut tidak dilakukan, dapat 
menyebabkan perubahan sifat hingga 
kerusakan obat[6]. 

Dampak berbahaya akibat penggunaan 
antibiotik yang tidak rasional adalah terjadinya 
resistensi antibiotik. Hal ini secara tidak 
langsung akan menyebabkan tingginya angka 
morbiditas dan mortalitas[7]. Diperkirakan 
angka kematian akibat resistensi antibiotik 
pada tahun 2050 sebesar 10 juta dimana 4,7 juta 
di antaranya merupakan penduduk Asia[8]. 
Tingginya angka resistensi antibiotik 
disebabkan oleh beberapa faktor, seperti faktor 
sosial, ekonomi, pendidikan, jenis pekerjaan, 
pengalaman dan usia. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka tidak akan 
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menggunakan antibiotik secara 
sembarangan[9]. 

Penyakit infeksi saluran pernapasan 
(ISPA) merupakan penyakit yang dominan 
diderita masyarakat di Puskesmas di provinsi 
NTB pada tahun 2018-2019 dimana dilakukan 
pemberian terapi menggunakan antibiotik. 
Penggunaan antibiotik di puskesmas di NTB 
relatif tinggi, termasuk di puskesmas di 
kecamatan Ampenan [10]. Frekuensi 
penggunaan antibiotika di Puskesmas Ampenan 
dan Pejeruk berdasarkan resep masing-masing 
antara lain, Amoxicillin tablet 500 mg sebanyak 
29.404 dan 38.373, Amoxicillin sirup sebanyak 
615 dan 749, Ciprofloksasin sebanyak 3.476 dan 
3.436, Kotrimoksazol 480 mg sebanyak 3.626 
dan 1.687[11].  

Kecamatan Ampenan memiliki kepadatan 
penduduk sebesar 9.971 jiwa tiap 1 km2 dan 
tahun 2019 jumlah penduduk di kecamatan 
Ampenan sebesar 94.363 jiwa. Penelitian yang 
dilakukan oleh Trisman Hadi (2019) di dusun 
Reyan, Kabupaten Lombok Barat mengenai 
gambaran tingkat pengetahuan penggunaan 
antibiotik, menunjukkan 23,25% kategori baik, 
59,30% kategori cukup dan 17,45% kategori 
kurang[12]. Beragamnya tingkat pendidikan, 
pekerjaan, usia, jenis kelamin dan lain-lain, 
mengakibatkan tingkat pengetahuan yang 
beragam[13]. Pengetahuan pengobatan dengan 
antibiotik yang tergolong kurang namun 
frekuensi penggunaannya cukup tinggi di 
masyarakat memerlukan adanya evaluasi lebih 
lanjut. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 
dengan tujuan mengetahui bagaimana tingkat 
pengetahuan penggunaan dan penyimpanan 
antibiotika di Kecamatan Ampenan serta 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
penggunaan dan penyimpanan antibiotik 
terhadap faktor demografik. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan 
izin Penelitian dari Komite Etik Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas Mataram 
dengan Nomor 150/UN18.F7/ETIK/2021. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan rancangan potong lintang (Cross 
Sectional). Proses pengambilan data dilakukan 
pada periode April-Juli 2021 dengan 
menyebarkan angket yang telah teruji valid 

(0,348-0,693) dan reliabel (r = 0,902) (Meivira 
et al., 2021). 

Populasi pada penelitian ini merupakan 
masyarakat di Kecamatan Ampenan, Kota 
Mataram, Nusa Tenggara Barat yang 
selanjutnya disampling menggunakan teknik 
cluster sampling. Cluster sampling digunakan 
apabila sumber data sangat luas, seperti 
penduduk suatu negara, provinsi dan 
kabupaten dimana kelompok memiliki 
kemiripan yang tinggi namun secara internal 
cukup bervariasi. Teknik sampling ini sering 
dilakukan melalui dua tahap. Tahap pertama 
menentukan area sampel atau daerah dan tahap 
kedua menentukan sampel pada daerah terpilih 
atau membagi data menjadi kelompok – 
kelompok kecil yang lebih efektif  [15]. 
Berdasarkan data BPS Mataram (2020),  
kecamatan Ampenan terdiri dari 10 kelurahan 
yakni Ampenan Selatan, Ampenan Tengah, 
Pejeruk, Ampenan Utara, Banjar, Taman Sari, 
Kebun Sari, Pejarakan Karya, Bintaro, dan 
Dayan Peken. Terdapat total 55 Lingkungan, 
308 Rukun Tetangga, 24.198 Kepala Keluarga, 
dan 94.363 Populasi (jiwa)[13]. 

Terhadap 10 Kelurahan tersebut 
kemudian dilakukan pengacakan menggunakan 
Microsoft Excel 2007 untuk dipilih 5 kelurahan 
teratas dan diperoleh kelurahan terpilih antara 
lain kelurahan Taman Sari, Ampenan Tengah, 
Ampenan Utara, Dayan Peken dan Kebun Sari. 
Terdapat total 31 Lingkungan, 162 Rukun 
Tetangga, dan 13.820 Kepala Keluarga 
(ditetapkan sebagai populasi) pada kelima 
kelurahan tersebut[13]. Selanjutnya dilakukan 
perhitungan sampel minimal menggunakan 
rumus Slovin dan diperoleh 120 partisipan 
dalam satuan Kepala Keluarga yang tersebar di 
5 kelurahan. 

Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini merupakan kuesioner jenis 
tertutup dimana partisipan dapat memilih 
jawaban yang telah disediakan[16]. Pertanyaan 
pada kuesioner sebanyak 29 pertanyaan yang 
terdiri dari 16 pertanyaan tentang penggunaan 
antibiotik dan 13 pertanyaan tentang 
penyimpanan antibiotik. Data yang diperoleh 
kemudian dianalisis dengan menggunakan 
pedoman dari Notoadmojo (2010). Kategori 
jawaban Sangat setuju (SS), Setuju (S), Kurang 
setuju (KS) dan Tidak setuju (TS) untuk 
kuesioner tingkat pengetahuan penggunaan 
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dan penyimpanan antibiotik. Jawaban yang 
paling tepat diberi skor 4, jawaban tepat diberi 
skor 3, jawaban kurang tepat diberi skor 2 dan 
jawaban tidak tepat diberi skor 1. Masing-
masing skor partisipan kemudian 
dikelompokkan berdasarkan persentase yang 
diperoleh dengan rumus jumlah benar banding 
jumlah total nilai  dimana nilai baik jika ≥ 75%, 
nilai cukup jika 56-74%, dan nilai kurang jika ≤ 
55%. Selanjutnya, dilakukan analisis hubungan 
antara tingkat pengetahuan penggunaan dan 
penyimpanan antibiotik terhadap jenis kelamin, 
pekerjaan, pendidikan, pengalaman dan usia 
diolah menggunakan analisis Chi Square.  

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Kecamatan Ampenan merupakan salah 
satu kecamatan di kota Mataram, Lombok, Nusa 
Tenggara Barat dengan kepadatan penduduk 
yang cukup padat. Berdasarkan data dari Badan 
Pusat Statistik (2020), wilayah kecamatan 
Ampenan terdiri dari 10 Kelurahan, 55 
Lingkungan dan 308 Rukun Tetangga (RT) serta 
memiliki 94.363 jiwa dengan jumlah KK  
sebesar 24.918 dan luas permukaan wilayah 
sebesar 9,46 Km2[13]. Batasan wilayah pada 
kecamatan Ampenan antara lain, sebelah utara 
berbatasan dengan kecamatan Gunung Sari, 
sebelah selatan berbatasan dengan kecamatan 
Sekarbela, sebelah barat berbatasan dengan 
Selat Lombok dan sebelah timur berbatasan 
dengan kecamatan Selaparang. 

Partisipan penelitian ini didominasi oleh 
partisipan berjenis kelamin laki-laki (72%) 
dengan usia 46 – 65 tahun (49,2%) yang 
merupakan rentang usia produktif.  Usia 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan seseorang, dimana 
semakin tinggi usia seseorang maka semakin 
bertambah daya tangkap dan pola pikir 
sehingga semakin baik pula tingkat 
pengetahuannya[16]. Tingkat pendidikan 
didominasi oleh SMA/Sederajat (45%). 
Tingginya tingkat pendidikan berkorelasi 
dengan semakin tersusun, luas dan terbuka pula 
tingkat pengetahuan seseorang[17]. 
Selanjutnya, penghasilan perbulan partisipan 
didominasi pada rentang 0 – 500.000 (48,3%). 
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistika 
(2020), pendapatan masyarakat di Kecamatan 
Ampenan tergolong menengah kebawah. 

Berdasarkan pengalaman partisipan dalam 
menggunakan antibiotik, diketahui sebanyak 
94,2% partisipan sudah menggunakan 
antibiotik dan memperoleh antibiotik di Apotek 
(80,8%)[13]. 
 
 
 
Tabel 1. Data Demografik Partisipan 
Karakteristik Kelompok Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin Laki – laki  86 72% 
perempuan 34 28% 

Usia  12 – 25 tahun  18 15% 
26 – 45 tahun 37 30,8% 
46 – 65 tahun 59 49,2% 
>65 6 5% 

Pekerjaan  Ibu Rumah Tangga 25 20,8% 
Petani/Buruh 9 7,5% 
Pedagang 5 4,2% 
Wiraswasta  11 9,2% 
Pegawai Swasta 10 8,3% 
Pegawai 
Negeri/BUMN 

8 6,7% 

TNI/Polri 2 1,7% 
Lainnya* 50 41,7% 

Pendidikan  SD/MI/Sederajat 15 12,5% 
SMP/MTs/Sederajat 23 19,2% 
SMA/MA/Sederajat 54 45% 
Diploma I/II/III/IV 5 4,1% 
Sarjana  23 19,2% 

Penghasilan Perbulan 0 – 500.000 58 48,3% 
500.000 – 1.000.000 13 10,9% 
1.000.000–1.500.000 20 16,7% 
1.500.000–2.000.000 9 7,5% 
2.000.000–2.500.000 6 5% 
2.500.000–3.000.000 4 3,3% 
>3.000.000 10 8,3% 

Pengalaman 
penggunaan antibiotik  

Pernah  113 94,2% 
Tidak pernah 7 5,8% 

Lokasi memperoleh 
Antibiotik 

Apotek  97 80,8% 
Mini Market 2 1,7% 
Super Market 0 0% 
Puskesmas 38 31,7% 
Resep Dokter 18 15% 
Swalayan 0 0% 
Toko Obat 3 2,5% 
Warung 8 6,7% 

 
 
 

3.1 Penggunaan Antibiotik 

Terdapat penggunaan antibiotik sebanyak 
123 kali. Beberapa partisipan memilih lebih dari 
1 jenis antibiotik yang digunakan. Jenis 
antibiotik yang paling banyak digunakan oleh 
partisipan adalah Amoxicillin (89,4%) (tabel 2). 
Amoxicillin merupakan golongan Penisilin 
dengan spektrum luas yang pertama kali 
ditemukan sehingga familiar di kalangan 
masyarakat. Sebagian besar masyarakat 
berasumsi bahwa Amoxicillin dapat 
menyembuhkan segala macam penyakit, seperti 
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infeksi saluran kemih, bronkitis, pneumonia dan 
laringitis [18]. Tingginya penggunaan 
Amoxicillin dapat menimbulkan berbagai 
macam masalah seperti resistensi bakteri. 
Analisis tingkat pengetahuan masyarakat di 
Kecamatan Ampenan mengenai penggunaan 
antibiotika menggunakan panduan pertanyaan 
berdasarkan modul POR (Penggunaan Obat 
Rasional)[5] yang terdiri dari 11 pertanyaan 
dengan pilihan jawaban sangat setuju, setuju, 
kurang setuju dan tidak setuju seperti pada 
Tabel 3. 
 
 

Tabel 2 Distribusi Penggunaan Antibiotik Partisipan 
Penelitian 

No. Jenis Antibiotik Frekuensi Persentase 

1 Amoxicillin 110 89,4% 
2 Tetrasiklin 1 0,8% 
3 Kotrimoksazol 1 0,8% 
4 Sefiksim  1 0,8% 
5 Kloramfenikol 1 0,8% 
6 Sulfametoksazol  1 0,8% 
7 Siprofloksasin 2 1,6% 
8 Sefadroksil  1 0,8% 
9 Ampisilin 2 1,6% 
10 Azitromisin 1 0,8% 
11 Lainnya* 2 1,6% 
Total  123 99,8% 

 
 
 

 
Tabel 3. Penggunaan Antibiotik 

No. Pertanyaan Respon Jawaban 
Tepat SS S KS TS 

1 Resistensi antibiotik dapat dicegah dengan konsumsi antibiotik secara 
rasional 

(60)  
50% 

(57) 
47% 

(3)  
3% 

(0)  
0% 

SS dan S 
(97%) 

2 Konsumsi tablet Antibiotik seperti Amoxicillin tablet yang sediaannya 
sudah rusak (lembek atau hancur) dianjurkan 

(4)  
3% 

(12) 
10% 

(21)  
18% 

(83) 
69% 

KS dan TS 
(87%) 

3 Konsumsi antibiotik harus dihabiskan (51) 
43% 

(35) 
29% 

(28) 
23% 

(6) 
5% 

SS dan S 
(72%) 

4 Antibiotik digunakan untuk mengobati infeksi virus (25) 
21% 

(53) 
44% 

(28) 
23% 

(14) 
12% 

KS dan TS 
(35%) 

5 Konsumsi antibiotik harus sesuai dengan dosis yang dianjurkan (84) 
70% 

(32) 
27% 

(4) 
3% 

(0) 
0% 

SS dan S 
(97%) 

6 Konsumsi antibiotik 2 kali sehari dimaksudkan untuk dikonsumsi 
setiap 12 jam sekali 

(43) 
36% 

(58) 
48% 

(14) 
12% 

(5) 
4% 

SS dan S 
(84%) 

7 Konsumsi antibiotik dapat dihentikan setelah merasa sembuh atau 
lebih baik 

(37) 
31% 

(47) 
39% 

(12) 
10% 

(24) 
20% 

KS dan TS 
(30%) 

8 Konsumsi antibiotik yang tepat dapat menyebabkan resistensi 
antibiotik  

(13) 
11% 

(41) 
34% 

(35) 
29% 

(31) 
26% 

KS dan TS 
(55%) 

9 Konsumsi Antibiotik 3 kali sehari artinya tiap 8 jam sekali. Misalkan 
konsumsi pada jam 07.00 pagi, kemudian 15.00 sore dan 23.00 malam 

(65) 
54% 

(43) 
36% 

(8) 
7% 

(4) 
3% 

SS dan S 
(90%) 

10 Konsumsi tablet Eritromisin sebaiknya pada saat perut kosong (19) 
16% 

(61) 
51% 

(29) 
24% 

(11) 
9% 

SS dan S 
(67%) 

11 Levofloksasin dan Siprofloksasin dikonsumsi setelah makan (66) 
55% 

(49) 
41% 

(4) 
3% 

(1) 
1% 

SS dan S 
(96%) 

Ket.: () = Jumlah partisipan yang menjawab SS, S, KS dan TS 
        % = Jumlah partisipan yang menjawab dalam bentuk persentase 

 
 
 

Resistensi antibiotik merupakan kejadian 
dimana antibiotik tidak bisa berfungsi lagi 
untuk menyembuhkan infeksi. Oleh sebab itu, 
kejadian resitensi harus dicegah sedini mungkin 
dengan cara penggunaan antibiotik secara 
rasional[5]. Tabel 3, pertanyaan nomor 1, 
sebanyak 97% partisipan sangat setuju dan 
setuju bahwa resistensi antibiotik dapat dicegah 
dengan mengkonsumsi antibiotik secara 
rasional. Penggunaan antibiotik secara rasional 
artinya antibiotik digunakan secara tepat baik 
tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat cara 
pemberian, tepat interval waktu pemberian dan 
tepat lama pemberian[7]. Sedang pertanyaan 
nomor 8, sebanyak 55% partisipan kurang 

setuju dan tidak setuju jika penggunaan 
antibiotik yang tepat dapat menyebabkan 
resistensi. Antibiotik jika digunakan secara 
tepat dan sesuai dengan pedoman POR maka 
tidak dapat menyebabkan resistensi antibiotik. 
Resistensi antibiotik terjadi jika pemakaian 
antibiotik yang meluas dan irrasional [19]. 

Pertanyaan no 2, berkaitan dengan bentuk 
sediaan obat. Sebanyak 87% partisipan kurang 
setuju dan tidak setuju bahwa konsumsi 
antibiotik yang sudah rusak (lembek atau 
hancur) dianjurkan. Sediaan obat dikatakan 
rusak apabila sediannya retak, pecah, berlubang 
atau menjadi serbuk[21]. Pertanyaan nomor 3 
dan 7 menunjukkan pengetahuan partisipan 
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mengenai lama pemberian obat. Penggunaan 
antibiotik harus sesuai dengan jumlah dan lama 
penggunaan yang telah ditentukan meskipun 
sudah merasa sembuh. Pertanyaan no 3, 
sebanyak 72% partisipan sangat setuju dan 
setuju bahwa penggunaan antibiotik harus 
dihabiskan. Pengetahuan tentang lama 
pemberian sangat penting untuk menunjukkan 
seseorang tidak akan mudah menghentikan 
penggunaan antibiotik meskipun sudah merasa 
sembuh. Pertanyaan no 7, sebanyak 30% 
partisipan tidak setuju dan kurang setuju bahwa 
konsumsi antibiotik dapat dihentikan setelah 
merasa sembuh atau lebih baik. Antibiotik 
seharusnya dikonsumsi sampai habis untuk 
mencegah resistensi. Kedua pertanyaan ini 
mengandung makna yang sama bahwa 
penggunaan antibiotik sudah diukur sesuai 
dosis terapi.  

Pertanyaan no 4 menunjukkan 
penggunaan antibiotik berdasarkan indikasi. 
Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan 
indikasinya akan menimbulkan beragam 
dampak seperti resistensi antibiotik[6]. 
Sebanyak 65% partisipan sangat setuju dan 
setuju jika antibiotik tidak digunakan untuk 
mengobati infeksi virus. Hal ini disebabkan 
karena ketidaktahuan dan kurangnya 
pemahaman masyarakat tentang fungsi dan 
penggunaan antibiotik yang sesungguhnya 
serta menganggap bahwa dengan antibiotik 
dapat menyembuhkan segala macam 
penyakit[21]. 

Pertanyaan nomor 5 menunjukkan 
pengetahuan berdasarkan dosis pemberian 
antibiotik. Pengetahuan tentang dosis penting 
untuk diketahui sehingga sesorang tidak dapat 
mengubah dosis yang sudah diresepkan. 
Sebanyak 97% partisipan sangat setuju dan 
setuju bahwa konsumsi antibiotik harus sesuai 
dengan dosis yang dianjurkan. Tepat dosis 
penggunaan antibiotik merupakan salah satu 
pedoman penggunaan obat rasional[5]. Terapi 
antibiotik yang rasional sebaiknya berdasarkan 
indikasi, pemilihan obat, serta dosis yang 
tepat[22]. 

Pertanyaan nomor 6 dan 9 menunjukkan 
pengetahuan berdasarkan interval waktu 
pemberian. Penggunaan antibiotik sudah diatur 
sedemikian rupa interval waktu 
penggunaannya tujuannya agar kadar obat 
didalam tubuh tetap terjaga dan berpengaruh 

juga terhadap efek antibiotiknya[23]. Beberapa 
antibiotik memiliki interval waktu pemberian 
yang berbeda-beda, seperti Amoxicillin 
diberikan 3 kali dalam sehari namun 
Levofloxacin diberikan 1 kali dalam sehari[24]. 
Pemberian antibiotik pada interval waktu yang 
tepat dapat menyebabkan kadar obat dalam 
tubuh berada pada rentang terapi yang tepat 
untuk mencapai keberhasilan terapi[23]. 

Pertanyaan nomor 10 dan 11 
menunjukkan pengetahuan penggunaan 
antibiotik berdasarkan waktu pemberian. Obat 
dikonsumsi sebelum makan bertujuan agar 
memberikan efek terapi cepat karena pada saat 
perut kosong tidak ada yang menghalangi 
proses absorpsi obat.  Kadar obat pada plasma 
yang tinggi dapat dicapai dengan 
mengkonsumsi obat 1 jam sebelum atau 2 jam 
setelah makan termasuk Eritromisin[25]. 

Tingkat pengetahuan penggunaan 
Antibiotik pada masyarakat Ampenan dapat 
diketahui termasuk kedalam tingkat 
pengetahuan penggunaan dengan kategori baik 
sebanyak 53% dan kategori cukup sebanyak 
47%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
pengetahuan masyarakat termasuk kedalam 
kategori baik. 

3.2 Penyimpanan Antibiotik 

Penyimpanan antibiotik yang tepat harus 
sesuai dengan persyaratan. Secara umum, obat 
tidak boleh terpapar sinar matahari lansung. 
Penyimpanan obat khususnya antibiotik dapat 
dilakukan dengan hati–hati dan sesuai dengan 
petunjuk yang tertera pada etiket obat. Obat 
sebaiknya disimpan dikotak obat yang 
terhindar dari jangkauan anak-anak[26]. 
Penyimpanan antibiotik dengan obat lain harus 
dilakukan di wadah yang terpisah karena 
dikhawatirkan akan menyebabkan kontaminasi 
pada obat lain dan terjadinya resistensi[7]. 

Tabel 4, pertanyaan nomor 1 dan nomor 3 
menunjukkan pengetahuan mengenai 
penyimpanan berdasarkan bentuk sediaan. 
Pada pertanyaan nomor 1, sebanyak 88% 
partisipan kurang setuju dan tidak setuju jika 
antibiotik dalam bentuk tablet atau kapsul 
disimpan ditempat panas dan lembab. Hal 
tersebut dapat menyebabkan degradasi seperti 
oksidasi atau hidrolisis karena peningkatan 
suhu yang menyebabkan sediaan obat menjadi 
rusak dan tidak dapat digunakan kembali. Pada 
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pertanyaan nomor 3, sebanyak 91% partisipan 
sangat setuju dan setuju bahwa antibiotik dalam 
bentuk cair tidak disimpan dalam suhu dingin (2 
hingga 8℃) kecuali dituliskan dalam etiket. Obat 
dalam bentuk sediaan sirup disimpan dalam 

suhu dingin untuk menjaga stabilitas 
sediaannya. Namun hanya beberapa sediaan 
saja yang disimpan pada suhu dingin seperti 
Suppositoria dan Vaksin[27].  

 
 
 
Tabel 4. Penyimpanan Antibiotik 

No. Pertanyaan 
Respon Jawaban 

Tepat SS S KS TS 
1 Antibiotik dalam bentuk tablet atau kapsul disimpan 

pada tempat panas dan lembab 
(5) 
4% 

(9) 
8% 

(48) 
40% 

(58) 
48% 

KS dan TS 
(88%) 

2 Antibiotik dianjurkan disimpan dalam mobil (2) 
2% 

(12) 
10% 

(44) 
36% 

(62) 
52% 

KS dan TS 
(88%) 

3 Antibiotik dalam bentuk cair tidak disimpan dalam 
kulkas kecuali dituliskan dalam etiket 

(25) 
21% 

(84) 
70% 

(9) 
7% 

(2) 
2% 

SS dan S 
(91%) 

4 Sirup kering yang telah digunakan, dapat disimpan 
paling lama selama 7 hari 

(25) 
21% 

(74) 
61% 

(13) 
11% 

(8) 
7% 

SS dan S 
(82%) 

5 Antibiotik dan obat lain dapat disimpan dalam wadah 
yang sama 

(16) 
14% 

(35) 
29% 

(53) 
44% 

(16) 
13% 

KS dan TS 
(57%) 

6 Sediaan sirup Antibiotik yang sudah berubah warna 
harus dibuang 

(72) 
60% 

(44) 
37% 

(0) 
0% 

(4) 
3% 

SS dan S 
(97%) 

7 Antibiotik harus dijauhkan dari jangkauan anak-anak (64) 
53% 

(53) 
44% 

(3) 
3% 

(0) 
0% 

SS dan S 
(97%) 

8 Antibiotik dapat disimpan pada suhu kamar (34) 
28% 

(73) 
61% 

(13) 
11% 

(0) 
0% 

SS dan S 
(89%) 

9 Antibiotik yang sudah rusak masih dapat disimpan (0) 
0% 

(4) 
3% 

(43) 
36% 

(73) 
61% 

KS dan TS 
(97%) 

10 Antibiotik yang disimpan dalam suhu yang tidak tepat 
dapat mempengaruhi masa kadaluwarsa 

(39) 
32% 

(73) 
61% 

(6) 
5% 

(2) 
2% 

SS dan S 
(93%) 

11 Antibiotik dapat disimpan selama lebih dari 2 tahun (3) 
2% 

(6) 
5% 

(24) 
20% 

(87) 
73% 

KS dan TS 
(93%) 

 
 
 

Pertanyaan nomor 6 dan 9 berkaitan 
dengan pengetahuan penyimpanan 
berdasarkan kerusakan sediaan. Pada 
pertanyaan nomor 6, sebanyak 97% partisipan 
sangat setuju dan setuju jika sediaan sirup 
antibiotik yang sudah berubah warna harus 
dibuang. Selaras dengan hal tersebut, 
pertanyaan nomor 9, sebanyak 97% partisipan 
kurang setuju dan tidak setuju jika antibiotik 
yang sudah rusak masih dapat disimpan. Obat 
yang berubah warna dapat terjadi karena 
adanya kerusakan bahan komposisi penyusun 
obat. Oleh karena itu, apabila obat menunjukkan 
perubahan fisik seperti bau, bentuk dan warna 
maka tidak boleh dikonsumsi.  

Pertanyaan nomor 2, 8, dan 10 berkaitan 
dengan pengetahuan penyimpanan 
berdasarkan suhu penyimpanan. Pada 
pertanyaan nomor 2, sebanyak 88% partisipan 
kurang setuju dan tidak setuju jika antibiotik 
disimpan dalam mobil. Suhu yang dihasilkan  
didalam mobil yang tertutup cukup tinggi 
sehingga menyebabkan penyimpanan obat 

didalam mobil tidak dianjurkan. Pada 
pertanyana nomor 8, sebanyak 89% sangat 
setuju dan setuju jika antibiotik dapat disimpan 
pada suhu kamar (ruang). Menurut CPOB 2012, 
suhu ruang tidak boleh lebih dari 30℃. 
Pertanyaan nomor 10, sebanyak 93% partisipan 
sangat setuju dan setuju jika penyimpanan 
antibiotik pada suhu yang tidak tepat dapat 
mempengaruhi masa kedaluwara. 
Penyimpanan antibiotik pada suhu yang salah 
akan mempengaruhi masa kedaluwarsa dari 
obat tersebut[28]. 

Pertanyaan nomor 5 dan 7 berkaitan 
dengan pengetahuan penyimpanan 
berdasarkan tempat penyimpanan. 
Penyimpanan antibiotik dengan obat lain pada 
tempat atau wadah yang sama dapat 
menyebabkan kontaminasi silang sehingga 
dalam penyimpanannya harus pada tempat 
terpisah. Adanya  kontaminasi ke dalam produk 
obat lain walaupun dalam jumlah kecil dapat 
menyebabkan resistensi antibiotik. Selain itu, 
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perlu diperhatikan agar menghindarkan obat 
dari jangkauan anak – anak.  

Pertanyaan nomor 4 dan 11 berkaitan 
dengan pengetahuan penyimpanan 
berdasarkan waktu penyimpanan. Pertanyaan 
nomor 4, sebanyak 82% partisipan sangat 
setuju dan setuju jika penyimpanan antibiotik 
dalam bentuk sirup kering dapat disimpan 
paling lama selama 7 hari. Sediaan formulasi 
sediaan cair antibiotik oral stabil selama 14 hari 
dalam lemari pendingin dan setengah dari 
waktu tersebut apabila tidak disimpan dalam 
lemari pendingin. Pertanyaan nomor 11, 
sebanyak 93% partisipan kurang setuju dan 
tidak setuju jika antibiotik dapat disimpan 
selama lebih dari 2 tahun. Antibiotik dalam 
penggunaannya harus dihabiskan dan sesuai 
dengan resep dokter agar dapat bekerja dengan 
efektif dalam mengobati penyakit. 

Tingkat pengetahuan penyimpanan 
Antibiotik pada masyarakat Ampenan dapat 
diketahui termasuk kedalam tingkat 
pengetahuan penyimpanan dengan kategori 
baik sebanyak 83% dan kategori cukup 

sebanyak 17%. Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa, pengetahuan masyarakat tentang 
penyimpanan antibiotik termasuk kedalam 
kategori baik.  

3.3 Hubungan antara tingkat pengetahuan 
penggunaan dan penyimpanan     
antibiotika terhadap data demografi 

Hubungan antara tingkat pengetahuan 
penggunaan dan penyimpanan antibiotik 
terhadap data demografik partisipan dapat 
dianalisi menggunakan Chi Square Test. Pada 
analisis hubungan demografi terhadap tingkat 
pengetahuan penggunaan antibiotik di 
masyarakat Kecamatan Ampenan diketahui 
bahwa perbedaan jenis kelamin, status 
pekerjaan, dan usia memberikan adanya 
hubungan yang signifikan (tabel 5). Namun, 
pada analisis hubungan demografi terhadap 
tingkat pengetahuan penyimpanan antibiotik di 
masyarakat Kecamatan Ampenan diketahui 
bahwa hanya perbedaan jenis kelamin dan  
status pekerjaan yang menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan (tabel 6). 

 
 
 
Tabel 5. Distribusi Hubungan Tingkat Pengetahuan Penggunaan Antibiotik terhadap Data Demografik 

Karakteristik 
Tingkat Pengetahuan Penggunaan P Value 

Baik Cukup Total  
n (%) n (%) n (%) 

Jenis Kelamin     
0,038a Laki – laki  51 (60) 34 (40) 85 (100) 

Perempuan  13 (37,1) 22 (62,9) 35 (100) 
Jumlah  64 (53,3) 56 (46,7) 120 (100) 
Pekerjaan      

0,014a Bekerja  45 (63,4) 26 (36,6) 71 (100)  
Tidak bekerja 19 (38,8) 30 (61,2) 49 (100) 
Jumlah  64 (53,3) 56 (46.7) 120 (100) 
Pendidikan      

0,498b Diploma/Sarjana 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (100) 
Non Diploma/Sarjana 47 (51,1) 45 (48,9) 92 (100) 
Jumlah  64 (53,3) 56 (46,7) 120 (100) 
Pengalaman      

0,249b Pernah menggunakan 62 (54,9) 51 (45,1) 113 (100) 
Tidak pernah  2 (28,6) 5 (71,4) 7 (100) 
Jumlah  64 (53,3) 56 (46,7) 120 (100) 
Usia      

0,012a 46 – 80 Tahun 42 (64,6) 23 (35,4) 65 (100) 
14 – 45 Tahun  22 (40) 33 (60) 55 (100) 
Jumlah  64 (53,3) 56 (46,7) 120 (100) 

Ket. : a = terdapat hubungan, b = tidak terdapat hubungan 
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Tabel 6. Distribusi Hubungan Tingkat Pengetahuan Penyimpanan Antibiotik terhadap Data Demografik 

Karakteristik 
Tingkat Pengetahuan Penyimpanan 

P Value Baik Cukup Total  
n (%) n (%) n (%) 

Jenis Kelamin     
0,002a Laki – laki  77 (90,6) 8 (9,4) 85 (100) 

Perempuan  23 (65,7) 12 (34,3) 35 (100) 
Jumlah  100 (83,3) 20 (16,7) 120 (100) 
Pekerjaan      

0,008a Bekerja  65 (91,5) 6 (8,5) 71 (100)  
Tidak bekerja 35 (71,4) 14 (28,6) 49 (100) 
Jumlah  100 (83,3) 20 (16,7) 120 (100) 
Pendidikan      

0,155b Diploma/Sarjana 26 (92,9) 2 (7,1) 28 (100) 
Non Diploma/Sarjana 74 (80,4) 18 (19,6) 92 (100) 
Jumlah  100 (83,3) 20 (16,7) 120 (100) 
Pengalaman      

0,599b Pernah menggunakan 93 (82,3) 20 (17,7) 113 (100) 
Tidak pernah  7 (100) 0 (0) 7 (100) 
Jumlah  100 (83,3) 20(16,7) 120 (100) 
Usia      

0,251b 46 – 80 Tahun 57 (87,7) 8 (12,3) 65 (100) 
14 – 45 Tahun  43 (78,2) 12 (21,8) 55 (100) 
Jumlah  100 (83,3) 20 (16,7) 120 (100) 

Ket. : a = terdapat hubungan, b = tidak terdapat hubungan 

 
 
 

4 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa rata-rata 
pengetahuan penggunaan antibiotik di 
Kecamatan Ampenan  adalah baik dengan 
persentase 53%, rata-rata pengetahuan 
penyimpanan antibiotik di kecamatan Ampenan 
adalah baik dengan persentase 83,3%. Selain 
itu, terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan penggunaan antibiotik terhadap 
jenis kelamin (0,038), pekerjaan (0,014) dan 
usia (0,012), serta terdapat pula hubungan 
antara tingkat pengetahuan penyimpanan 
antibiotik terhadap jenis kelamin (0,002) dan 
pekerjaan (0,008). 
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