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Abstract
Antibiotics as a cure for infectious diseases must be used correctly and effectively. One of the
antibiotics that are often used in the community is amoxicillin. If amoxicillin is consumed not
according to the rules of use, the risk of resistance will increase. The purpose of this study is to
know the level of public knowledge in the use of antibiotics, especially amoxicillin. There are
50.7% of the people who have sufficient knowledge in Vilaggers Pilanggede, Balen Sub-District,
Bojonegoro Regency. The research use descriptive qualitative research and sampling use Non
Random Sampling technique that is Purposive Sampling involving 65 respondents. The variables
studied were public knowledge about the use of antibiotics, especially amoxicillin. The results
obtained are community knowledge about antibiotics, especially amoxicillin, which is classified as

sufficient knowledge, which is 33 (50.7%).
Keywords: Antibiotics & Use Of Amoxicillin.

PENDAHULUAN

Antibiotika yang pertama kali ditemukan
secara kebetulan oleh Alexander Flemming,
yaitu  penicillin-G.  Flemming  berhasil
mengisolasi senyawa tersebut dari Penicillium
chrysogenum pada tahun 1928, tetapi baru
dikembangkan dan digunakan pada permulaan
Perang Dunia Il pada tahun 1941 ketika obat-
obatan antibakteri sangat diperlukan untuk
menanggulangi infeksi (Radji, 2016).

Antibiotika adalah agen yang digunakan
untuk mencegah dan mengobati suatu infeksi
karena bakteri. Dalam arti sebenarnya,
antibiotik merupakan zat antibakteri yang
diproduksi oleh berbagai spesies
mikroorganisme (bakteri, jamur, actinomycota)
yang dapat menekan pertumbuhan dan
membunuh mikroorganisme lainnya (Yusuf,
2018).

Antibiotika merupakan obat yang banyak
diresepkan pada pasien, namun penggunaannya
sering kali tidak tepat, akibatnya terjadi
peningkatan  resistensi  kuman  terhadap
antibiotik. Hal ini terjadi karena kurangnya
informasi  yang benar sehingga dapat
mengakibatkan tingginya tingkat penggunaan
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antibiotika yang tidak tepat. Penggunaan
antibiotika yang berlebihan dan tidak tepat
dapat mengakibatkan masalah kekebalan
bakteri terhadap antibiotika. Kemunculan
resistensi menjadi masalah global bagi dunia
kesehatan (Ardhany dkk, 2016).

Amoxicillin  merupakan antibiotika
golongan [-lactamase, yaitu memiliki ikatan
cincin B-lactamase dan ikatan gugus asam pada
karbon yang terikat pada nitrogen - lactamase
yang memiliki kemampuan menghambat
sintesis dan pertumbuhan bakteri dan merusak
dinding sel bakteri dengan lebih baik (Radiji,
2016).

Amoxicillin sering digunakan pada kasus
infeksi Staphylococcus aureus karena absorbsi
per oral yang baik. Penisillin sangat efektif
untuk infeksi Staphylococcus aureus, dan telah
digunakan dalam pengobatan sejak tahun 1940.
Setelah itu, pada tahun 1942 mulai ditemukan
kasus resistensi Staphylococcus aureus di
rumah sakit. Kasus resistensi Staphylococcus
aureus terhadap golongan penisillin terjadi pada
lebih dari 86% kasus (Setiawati, 2015).

Berdasarkan data WHO tahun 2015
menyatakan bahwa Indonesia menduduki
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peringkat ke-8 dari 27 negara yang banyak
didapati kasus resistensi bakteri terhadap
antibiotika, hal ini disebabkan karena
penggunaan antibiotika yang tidak rasional,
sedangkan pada tahun 2013, WHO
menyebutkan bahwa terdapat 480.000 kasus
Multi Drug Resistance Tuberculosis (MDR-
TB) di dunia. Data ini menunjukkan bahwa
resistensi antibiotika memang telah menjadi
masalah yang harus segera diselesaikan (WHO,
2015).

Akibat kurangnya pengetahuan
masyarakat  tentang  pengetahuan  dan
penggunaan antibiotika yang benar khususnya
amoxicillin, dapat menjadi faktor yang memicu
resistensi  bakteri  terhadap  antibiotik.
Masyarakat tidak diperbolehkan membeli
antibiotika sendiri tanpa ada resep dari dokter.
Apabila sakit, harus melakukan pemeriksaan
dan pengobatan di fasilitas pelayanan
kesehatan. Antibiotika harus diminum sampai
tuntas dan teratur sesuai anjuran dokter. Karena
jika tidak, resistensi antibiotika akan semakin
banyak terjadi dan merugikan kita semua.

Oleh karena itu, penggunaan antibiotika
khususnya amoxicillin secara rasional dan bijak
dapat mengendalikan penyebaran bakteri yang
resisten, dan keterlibatan seluruh tenaga
kesehatan, terutama peran seorang farmasis
sangat  dibutuhkan untuk  mengedukasi
masyarakat dan memberikan informasi tentang
penggunaan obat khususnya antibiotika yang
rasional kepada tenaga kesehatan lainnya. Dan
berdasarkan latar belakang tersebut, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut dengan judul “Tingkat Pengetahuan
Penggunaan Antibiotik Jenis Amoxicillin Pada
Masyarakat Desa Pilanggede Kecamatan Balen
Kabupaten Bojonegoro”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan deskriptif
kualitatif. Penelitian deskriptif dilakukan
terhadap sekumpulan objek yang biasanya
bertujuan untuk melihat gambaran fenomena
(termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam
suatu populasi tertentu. Pada umumnya
penelitian deskriptif digunakan untuk
membuat penilaian terhadap suatu kondisi
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dan penyelenggaraan suatu program di masa
sekarang, kemudian hasilnya digunakan
untuk menyusun perencanaan perbaikan
program tersebut (Notoatmojo, 2018).

Penelitian ini menggunakan data
primer berupa data yang diperoleh langsung
melalui pengisian kuisioner dan wawancara
yang dijawab oleh responden, dan data
sekunder berupa data yang diperoleh dari
pemerintahan Desa Pilanggede Kecamatan
Balen Kabupaten Bojonegoro.

Populasi dalam penelitian ini adalah
masyarakat di Desa Pilanggede Kecamatan
Balen Kabupaten Bojonegoro yang berada di
RW.01 yang berjumlah 150 jiwa yang sudah
pernah mengkonsumsi amoxicillin. Sampel
dalam penelitian ini adalah masyarakat
RT.05 RW.01 di Desa Pilanggede
Kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro
yang berusia 17 tahun keatas yang berjumlah
65 jiwa, khususnya masyarakat yang bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan non random sampling, Yyaitu
purposive sampling. Cara pengambilan sampel
ini dilakukan dengan pemilihan sampel yang
memenuhi kriteria penelitian dengan kurun
waktu yang telah ditentukan oleh peneliti
sehingga jumlah sampel terpenuhi (Sugiyono,
2011). Teknik pengambilan sampel ini
dilakukan karena jumlah masyarakat yang
berusia 17 tahun keatas dan yang bersedia
menjadi responden belum dapat diketahui dan
ditentukan.

Analisis data yang dilakukan terhadap
data penelitian adalah deskriptif kuantitatif dan
kualitatif. Bagian pertama dari penelitian
adalah data pribadi responden yang berupa
jawaban singkat yang terdiri dari nama
responden, jenis kelamin, usia, dan alamat.
Bagian kedua terdiri dari kuisioner dari
modivikasi Eugelella, 2016 dan Pertiwi, 2018.
Yaitu seputar pengetahuan responden terkait
antibiotik amoxicillin.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik informan

Penelitian ini  dilakukan di Desa
Pilanggede Kecamatan Balen Kabupaten
Bojonegoro. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Mei 2019 hingga Juli 2019. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif, dimana
penelitian ini dimaksudkan untuk menggali
suatu fakta. Oleh karena itu penulis langsung
mengamati peristiwa-peristiwa di lapangan
dengan  melakukan  pengamatan  secara
langsung terkait bagaimana gambaran
rasionaliti dan informasi tentang antibiotika
khususnya amoxicillin  yang masyarakat
ketahui.

Dalam penelitian ini, peneliti memilih
lokasi penelitian dengan karakteristik Desa
Pilanggede Kecamatan Balen Kabupaten
Bojonegoro yang jauh dari puskesmas dan
rumah sakit, berada di daerah terpencil, dan
tenaga kesehatan hanya mantri dan bidan.
Sampel yang didapatkan pada penelitian ini
yaitu sebanyak 65 responden, dimana seluruh
populasi memenuhi kriteria inklusi dijadikan
sampel. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini yaitu non random sampling,
yaitu purposive  sampling dengan
menentukan bahwa informan/sampel
tersebut adalah orang/pihak yang bisa
memberi informasi/data yang diinginkan.
Dalam penelitian ini, penataan informan
berdasarkan Kriteria tertentu sesuai dengan
topik penelitian.

Usia Responden

Distribusi  Frekuensi dalam  Persen

Berdasarkan Usia Responden

Usia Jumlah Presentase
(Tahun)

17-25 21 32,3%
26-35 13 20,1%
36-45 15 23,1%
46-55 9 13,8%
56-65 4 6,1%
66-75 3 4,6%
Total 65 100%
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Pendidikan Responden
Distribusi Frekuensi dalam Persen
Berdasarkan Pendidikan Responden.

Pendidikan Jumlah  |Presentase

SD 6 9,25%

SMP 4 6,15%

SMA 29 44,6%

S1 26 40%

Total 65 100%
Pengetahuan Responden

Distribusi  Frekuensi dalam Persen

Berdasarkan Pengetahuan Responden.

Pengetahuan Jumlah |Presentase
Baik 20 30,7%
Cukup 33 50,7%
Kurang 12 18,6%
Total 65 100%

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa
sebanyak 33 (50,7%) responden memiliki
pengetahuan cukup.

Pengetahuan Responden

Tabel Distribusi Frekuensi dalam Persen
Pengetahuan Responden Berdasarkan Usia dan
Pendidikan

Pengetahuan
Kategori Baik % Cukup % Kurang [%
Usia (tahun)
17-25 5 [R5% W 12,1%10 0%
26-35 10 (0% (12 36,3% 0 0%
36-45 2 0% [7 21,4%2 16,8%
46-55 1 5% 5 15,2% (1 8,3%
56-65 2 0% B 9% (1 8,3%
66-75 0 0% 2 6% 8 66,6%
Total 20 [100% [33 100% [12 100%
Pendidikan
SD 0 0% 0 0% 6 60%
SLTP 0 0% 0 0% @ 40%
SLTA 9 32,14%20 74,7%10 0%
S1 19 167,86%|7 25,3%10 0%
Total 28 [100% |27 100% [10 100%

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
bahwa dari 65 responden, berdasarkan umur
terdapat pengetahuan baik pada umur 26-35
tahun yaitu 10 orang (50%). Pengetahuan
cukup pada umur 26-35 tahun yaitu 12 orang
(36,3%). Pengetahuan kurang

pada umur 66-75 tahun yaitu 8 orang
(66,6%).

http://stp-mataram.e-journalid/JHI



http://stp-mataram.e-journal.id/JHI

Berdasarkan pendidikan, terdapat
pengetahuan baik pada pendidikan S1 yaitu 19
orang (67,86%). Pengetahuan cukup pada
pendidikan SLTA vyaitu 20 orang (88,3%).
Pengetahuan kurang pada pendidikan SLTP
yaitu 4 orang (40%) dan SD yaitu 6 orang

(60%).

Pembahasan

Antibiotika merupakan obat yang banyak
diresepkan pada pasien, namun penggunaannya
sering kali tidak tepat, akibatnya terjadi
peningkatan  resistensi  kuman terhadap
antibiotik. Hal ini terjadi karena kurangnya
informasi yang benar sehingga dapat
mengakibatkan tingginya tingkat penggunaan
antibiotika yang tidak tepat. Penggunaan
antibiotika yang berlebihan dan tidak tepat
dapat mengakibatkan masalah kekebalan
bakteri terhadap antibiotika. Kemunculan
resistensi menjadi masalah global bagi dunia
kesehatan (Ardhany dkk, 2016).

Data menunjukkan bahwa penggunaan
amoxicillin mengalami peninkatan dari tahun
2005 sebesar 8,06% menjadi 11,78% pada
tahun 2006 dan 18,97% pada tahun 2007. Dari
peningkatan penggunaan amoxicillin tersebut,
yang perlu mendapat perhatian adalah
kemungkinan adanya peningkatan resistensi
bakteri ~ akibat  peningkatan  frekuensi
penggunaan antibiotika amoxicillin.
Peningkatan resistensi bakteri terhadap suatu
antibiotika  biasanya  diakibatkan  oleh
peningkatan penggunaan antibiotika, baik

sebagai terapi maupun pencegahan dan
biasanya berhubungan dengan tingginya
frekuensi  kejadian penyakit (Yanuartono,
2008).

Berdasarkan data WHO tahun 2015
menyatakan bahwa Indonesia menduduki
peringkat ke-8 dari 27 negara yang banyak
didapati kasus resistensi bakteri terhadap
antibiotika, hal ini disebabkan karena
penggunaan antibiotika yang tidak rasional,
sedangkan pada tahun 2013, WHO
menyebutkan bahwa terdapat 480.000 kasus
Multi Drug Resistance Tuberculosis (MDR-
TB) di dunia. Data ini menunjukkan bahwa
resistensi antibiotika memang telah menjadi
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masalah yang harus segera diselesaikan (WHO,
2015).

Peresepan Yyang berlebihan terhadap
antibiotika mempunyai dampak terhadap
perkembangan bakteri yang menjadi tidak
responsif terhadap pemberian antibiotika yang
sebelumnya berhasil (resisten). Akhirnya
bakteri tersebut tetap dapat bertahan hidup dan
bereproduksi sehingga semakin
membahayakan (BPOM, 2011).

Penggunaan antibiotik untuk terapi
empiris adalah penggunaan antibiotik pada
kasus infeksi yang belum diketahui jenis bakteri
penyebabnya. Tujuan pemberian antibiotik
untuk terapi empiris adalah eradikasi atau
penghambatan pertumbuhan bakteri yang
diduga menjadi penyebab infeksi, sebelum
diperoleh pemeriksaan mikrobiologi
(KeMenKes RI, 2016).

Berdasarkan pernyataan di atas, maka
penggunaan antibiotika boleh digunakan jika
bertujuan untuk menghambat pertumbuhan
bakteri tetapi harus sesuai dengan pemeriksaan
yang tepat. Tetapi kebanyakan masyarakat
beranggapan bahwa amoxicillin adalah obat
yang digunakan saat demam dan tanpa
menggunakan dosis yang benar. Selain tidak
efektif, tindakan ini berbahaya. Karena jika
antibiotik tidak dihabiskan sesuai dosis, maka
akan menimbulkan resistensi kuman terhadap
antibiotik.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan di Desa Pilanggede Kecamatan
Balen Kabupaten Bojonegoro terhadap 65
responden, diketahui bahwa informasi tentang
antibiotik khususnya amoxicillin yang diterima
masyarakat Desa Pilanggede Kecamatan Balen
Kabupaten Bojonegoro masih kurang sehingga
dapat menyebabkan rendahnya tingkat
pengetahuan penggunaan antibiotik khususnya
amoxicillin pada masyarakat Desa Pilanggede
Kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat di Desa Pilanggede
Kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro
didapatkan hasil pengetahuan cukup sebanyak
33 orang responden (50,7%).

Hasil penelitian ini didukung dengan
penelitian Eugelella (2016), yaitu hasil
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pengetahuan tentang penggunaan antibiotik
jenis amoxicillin di Desa Banjarwati
Kecamatan Paciran Kabupaten Lamongan
termasuk dalam kategori cukup yaitu (55,6%).

Hasil observasi yang dilakukan oleh
peneliti  bahwa  rata-rata  pengetahuan
masyarakat di Desa Pilanggede Kecamatan
Balen Kabupaten Bojonegoro lebih sedikit
daripada di kota karena dari segi pendidikan
juga berbeda, semakin tinggi pendidikan maka
semakin tinggi juga pengetahuannya. Seorang
yang berpendidikan tinggi  mempunyai
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan
dengan orang yang berpendidikan menengah
dan dasar. Semakin tinggi pengetahuan
seseorang maka semakin bertambah dan
berkembang sehingga ia bisa berfikir lebih
realistis.

Penggunaan obat disebut rasional jika
diberikan dengan diagnosis yang tepat. Jika
tidak, antibiotik yang digunakan juga tidak
akan sesuai dengan indikasi yang seharusnya,
sehingga dapat mengakibatkan resistensi
kuman bakteri pada obat tersebut. Berdasarkan
hasil penelitian, diketahui bahwa penggunaan
antibiotik khususnya amoxicillin yang tidak
sesuai pada masyarakat Desa Pilanggede
Kecamatan Balen Kabupaten  Bojonegoro
dapat memicu terjadinya resistensi sehingga
pengobatan yang digunakan kurang optimal.

Penggunaan  antibiotik  khususnya
amoxicillin yang tidak tepat dapat disebabkan
karena kurangnya pengetahuan masyarakat
tentang antibiotika dan disebabkan karena
masyarakat dapat bebas membeli antibiotik
khususnya amoxicillin di apotek tanpa
menggunakan resep dokter dan tanpa diagnosa
dari dokter.

PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan tentang gambaran  tingkat
pengetahuan penggunaan antibiotik jenis

amoxicillin pada masyarakat Desa Pilanggede
Kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro,
dapat disimpulkan bahwa Kkarakteristik
masyarakat berdasarkan usia, sebagian besar
berusia 17-25 tahun, pendidikan masyarakat
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sebagian besar berpendidikan SLTA. Mayoritas
pengetahuan masyarkat terhadap antibiotik
khususnya amoxicillin  tergolong  pada
pengetahuan cukup yaitu 33 (50,7%).
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