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RINGKASAN 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Masyarakat terhadap 

Penggunaan Antibiotik dengan Resep Dokter  

(Penelitian ini dilakukan di Apotek Keputih, Surabaya) 

 

Cindy Nabila Fitri 

 

Penggunaan antibiotik secara tepat merupakan salah satu langkah penting 

dalam upaya mencegah terjadinya resistensi antibiotik (Almuaigel, 2025). 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat, seperti penggunaan tanpa resep dokter, 

penghentian terapi sebelum waktunya atau penggunaan antibiotik yang tidak sesuai 

indikasi dapat menyebabkan kegagalan terapi, peningkatan biaya pengobatan, serta 

munculnya resistensi antibiotik (Kemenkes RI, 2021). Tingkat pengetahuan dan 

perilaku masyarakat menjadi salah satu faktor yang berperan dalam mendukung 

penggunaan antibiotik secara tepat (Meinitasari et al., 2021). Permasalahan dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan 

perilaku masyarakat terhadap penggunaan antibiotik dengan resep dokter. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan 

perilaku masyarakat terhadap penggunaan antibiotik dengan resep dokter.  

Untuk membuktikan hubungan tersebut, dilakukan penelitian kuantitatif 

dengan desain cross-sectional pada masyarakat yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tingkat 

pengetahuan dan perilaku mengenai penggunaan antibiotik dengan resep dokter. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis univariat untuk 

menggambarkan karakteristik responden serta analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi Speaarman Rank untuk mengetahui hubungan antar variabel. 

Hasil penelitian di Apotek Keputih Surabaya menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan positif dan signifikan antara pengetahuan dan perilaku penggunaan 

antibiotik dengan resep dokter. Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank 

diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000 (p <  0,05), sehingga H0 ditolak dan H1 

diterima. Nilai koefisien korelasi yang diperoleh sebesar 0,525 menunjukkan 

kekuatan hubungan yang diperoleh berada pada kategori sedang dengan arah 



 
 

xi 

 

hubungan positif, yang berarti semakin tinggi tingkat pengetahuan masyarakat, 

maka semakin baik perilaku masyarakat dalam penggunaan antibiotik sesuai 

dengan resep dokter. 

Dari penelitian ini disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 

memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku masyarakat dalam penggunaan 

antibiotik dengan resep dokter. Hubungan yang terbentuk bersifat positif dengan 

kekuatan hubungan kategori sedang. Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk 

menambahkan variabel lain yang dapat memengaruhi perilaku penggunaan 

antibiotik, seperti tingkat pendidikan, akses pelayanan kesehatan, sumber informasi 

kesehatan, dan faktor sosial-ekonomi, serta menggunakan desain penelitian yang 

berbeda agar diperoleh gambaran yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor 

yang memengaruhi penggunaan antibiotik secara rasional. 
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ABSTRAK 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Masyarakat terhadap 

Penggunaan Antibiotik dengan Resep Dokter  

(Penelitian ini dilakukan di Apotek Keputih, Surabaya) 

 

Cindy Nabila Fitri 

 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat di masyarakat dapat menjadi salah 

satu penyebab terjadinya resistensi antibiotik. Salah satu aspek yang berperan 

dalam penggunaan antibiotik adalah pengetahuan masyarakat. Pengetahuan yang 

baik dapat mendukung terbentuknya perilaku penggunaan antibiotik yang tepat. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan 

dan perilaku masyarakat dalam penggunaan antibiotik dengan resep dokter di 

Apotek Keputih Surabaya. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

desain cross sectional dan teknik purposive sampling. Jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 69 responden, dengan pengumpulan data menggunakan 

kuesioner terstruktur. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat, 

sedangkan pengujian hubungan dilakukan menggunakan korelasi Spearman Rank. 

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat pengetahuan responden paling banyak berada 

pada kategori cukup, yaitu 38 responden (55,07%), kemudian kategori kurang 

sebanyak 23 responden (33,33%), dan kategori baik sebanyak 8 responden 

(11,59%). Sementara itu, perilaku penggunaan antibiotik paling banyak termasuk 

dalam kategori baik, yaitu 37 responden (53,62%), diikuti kategori cukup sebanyak 

31 responden (44,93%) dan kategori kurang sebanyak 1 responden (1,45%). Hasil 

analisis Spearman Rank menunjukkan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan nilai 

koefisien korelasi r = 0,525. Hal tersebut menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan, berkekuatan sedang, dan memiliki arah positif antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku masyarakat dalam penggunaan antibiotik dengan 

resep dokter. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan melalui edukasi kepada 

masyarakat diperlukan untuk mendukung penggunaan antibiotik secara rasional 

dan mengurangi risiko terjadinya resistensi antibiotik. 

. 

 

Kata Kunci : antibiotik, resistensi antibiotik, resep dokter, pengetahuan, perilaku 
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ABSTRACT 

The Relationship Between Community Knowledge Level and Behavior 

Toward the Use of Antibiotics with a Doctor’s Prescription: A Study 

Conducted at Keputih Pharmacy, Surabaya 

 

Cindy Nabila Fitri 

 

Inappropriate antibiotic use remains a public health problem that may 

contribute to antibiotic resistance. Adequate knowledge is expected to encourage 

appropriate antibiotic use. This study aimed to determine the relationship between 

community knowledge and behavior regarding the use of antibiotics with a doctor's 

prescription at Keputih Pharmacy, Surabaya. This quantitative study used a cross-

sectional design with purposive sampling involving 69 respondents. Data were 

collected using a structured questionnaire and analyzed using univariate and 

bivariate analyses with Spearman's Rank Correlation Test. The results showed that 

the majority of respondents had a moderate level of knowledge, with 38 respondents 

(55.07%), followed by a low level of knowledge in 23 respondents (33.33%) and a 

good level of knowledge in 8 respondents (11.59%). Meanwhile, respondents' 

behavior regarding antibiotic use was predominantly categorized as good, with 37 

respondents (53.62%), followed by moderate behavior in 31 respondents (44.93%) 

and poor behavior in 1 respondent (1.45%). The results of the Spearman's Rank 

Correlation Test revealed a p-value of 0.000 (p < 0.05) and a correlation coefficient 

(r) of 0.525, indicating a statistically significant positive correlation with moderate 

strength between the level of knowledge and community behavior regarding the use 

of antibiotics with a doctor's prescription. Based on these findings, it can be 

concluded that there is a statistically significant relationship of moderate strength 

between the level of community knowledge and behavior regarding the use of 

antibiotics with a doctor's prescription at Keputih Pharmacy, Surabaya. These 

findings highlight the importance of improving public education to promote the 

rational use of antibiotics and prevent the development of antibiotic resistance. 

 

Keywords: antibiotics, antibiotic resistance, doctor's prescription, knowledge, 

behavior 
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