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Abstract

Inappropriate use of oral antibiotics is still found in the pediatric age group. Based on research by the
Indonesian Antimicrobial Resistance Agency (AMRIN), it shows that 46% - 54% of antibiotic use in
children was found to be inappropriate and not in accordance with the label. This study aims to
determine the level of public knowledge regarding the use of antibiotics in children in Dusun X in
Klungkung Regency in 2023. The method used in this study is quantitative descriptive with a cross-
sectional approach. Sampling was carried out using a purposive sampling technique, namely distributing
questionnaires in the form of a google form. This study involved 79 respondents, parents of patients
aged 17-55 years. Based on the results of this study, it was found that the level of public knowledge
regarding the use of antibiotics in children with a good level of knowledge of 7 respondents or (8.9%), a
sufficient level of knowledge of 59 respondents or (74.7%), and a low level of knowledge of 13
respondents (16.5%).

Keywords: Pediatric, knowledge, antibiotic, resistance

Abstrak

Penggunaan antibiotik oral yang tidak tepat masih ditemukan pada kelompok usia anak. Berdasarkan
penelitian oleh Badan Resistensi Antimikroba Indonesia (AMRIN) menunjukkan hasil bahwa 46%- 54%
penggunaan antibiotik pada anak- anak ditemukan tidak tepat dan tidak sesuai dengan label. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan obat antibiotik
pada anak di Dusun X di Kabupaten Klungkung pada tahun 2023. Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik purposive sampling yaitu menyebarkan kuesioner berupa google form.
Penelitian ini melibatkan sebanyak 79 responden orang tua pasien dengan usisa 17- 55 tahun.
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat terhadap
penggunaan obat antibiotik pada anak dengan tingkat pengetahuan baik sejumlah 7 responden atau
(8,9%), tingkat pengetahuan cukup sejumlah 59 responden atau (74,7%), dan tingkat pengetahuan
kurang sejumlah 13 responden (16,5%).

Kata Kunci: anak, tingkat pengetahuan, antibiotik, resistensi
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi merupakan masalah kesehatan
yang umum terjadi baik di negara maju
maupun negara berkembang. Salah satu
mikroorganisme yang paling sering
menyebabkan infeksi adalah bakteri. Dalam
pengobatan infeksi bakteri, antibiotik
merupakan pilihan pengobatan yang dapat
mencegah dan mengobati infeksi saat terjadi
(Kemenkes, 2019).

Antibiotik merupakan obat yang sering
digunakan oleh masyarakat untuk pengobatan
infeksi bakteri. Antibiotik ditemukan pada
tahun 1910 oleh Paul Ehlrich, dan sampai saat
ini masih menjadi pilihan dalam penanganan
penyakit infeksi. Antibiotik biasanya digunakan
selama 3-5 hari dan diminum sampai habis.
Pengguanaan antibiotik yang irrasinonal yang
semakin marak, bahkan untuk penyakit yang
sebenarnya tidak membutuhkan antibiotik,
seperti influenza (Indarti, 2019).

World Health Organization (WHO) melakukan
penelitian terhadap 12 negara, termasuk
Indonesia menunjukkan hasil bahwa sebesar
53-62% berhenti menggunakan antibiotik
ketika merasa lebih baik (WHO,2015). Menurut
data Kementerian  Kesehatan  Republik
Indonesia, 35,2% ibu rumah tangga menyimpan
obat untuk pengobatan sendiri, 27,8%
menyimpan antibiotik, 86,1% diperoleh tanpa
resep dokter (Kemenkes, 2015). Berbagai
penelitian menemukan bahwa sekitar 40- 60%
antibiotik tidak sesuai untuk mengobati
penyakit yang tidak memerlukan antibiotik
(Permenkes RI, 2011).

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat
menyebabkan resistensi obat. Resistensi
antibiotik adalah kemampuan bakteri untuk
menetralisir dan melemahkan kerja antibiotik,
membuat bakteri kebal terhadap antibiotik dan
tidak dapat lagi  dibunuh.  Resistensi
antimikroba disebabkan tingginya tingkat
penggunaan yang  tidak  tepat dan
ketidakpatuhan terhadap antibiotik oleh
masyarakat umum, serta kurangnya
pengetahuan tentang penggunaannya.
Penyakit yang tidak merespon pengobatan
mengakibatkan penyakit yang tidak dapat
disembuhkan, peningkatan risiko kematian dan
perawatan di rumah sakit yang lebih lama
(Yuswantina et al., 2019).

Berdasarkan data WHO tahun 2015 dalam
Antimicrobial Resistence: Global Report on
Surveillance  menunjukkan  bahwa  Asia
Tenggara memiliki insiden resistensi
antimikroba tertinggi di dunia, dengan 30-80%
penggunaan antibiotik tidak berdasarkan
indikasi. Indonesia menempati urutan ke-8 di
dunia dari 27 negara dengan beban kekebalan
bakteri terhadap obat yang tinggi, berdasarkan
data WHO tahun 2007. Komite Pengendalian
Resitensi Antimikroba menemukan bahwa
tingkat resistensi antimikroba di Indonesia
terus meningkat dari 40% menjadi 60% pada
tahun 2013, 2016 hingga 2019.

Berdasarkan penelitian oleh Badan Resistensi
Antimikroba Indonesia (AMRIN) menunjukkan
hasil bahwa 46%- 54% penggunaan antibiotik
pada anak- anak ditemukan tidak tepat dan
tidak sesuai dengan label. Penelitian lain oleh
AMRIN yang lebih detail menunjukkan hasil
43% bakteri Escherichia coli di Indonesia
mengalami resistensi pada berbagai jenis
antibiotik, antara lain ampisilin  (73%),
kotrimoksazol (56%), kloramfenikol (43%),
ciprofloxacin (22%), dan gentamisin (18%)
(Abdul et al, 2021). Berdasarkan penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa
penyalahgunaan antibiotik di Indonesia cukup
memperihatinkan dan harus segera diatasi
(Kemenkes, 2011).

Penggunaan antibiotik oral yang tidak tepat
tidak hanya di kalangan orang dewasa, tetapi
juga di kalangan anak-anak dan bayi yang
disebabkan oleh orang tuanya. Diketahui
bahwa anak memiliki daya tahan tubuh yang
lemah, gizi buruk, sanitasi diri yang kurang,
sehingga anak rentan terhadap penyakit yang
disebabkan oleh berbagai virus atau bakteri.
Kepanikan orang tua ketika anak yang sakit
tidak menutup kemungkinan penyalahgunaan
antibiotik (Ishak,et al, 2020).

Penggunaan antibiotik pada anak berbeda
dengan orang dewasa, sehingga orang tua
terutama ibu yang posisinya dominan dalam
merawat anak harus memperhatikan aturan
penggunaan antibiotik yang benar pada anak.
Ibu cenderung memberikan antibiotik yang
sama seperti sebelumnya kepada anaknya
(Sitohang, 2017, dalam Miguna, dkk 2021).
Penggunaan antibiotik yang tidak teratur dan
tidak tepat memperburuk keadaan anak,
karena bakteri menjadi resisten, sehingga
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antibiotik tidak cukup efektif untuk membunuh
bakteri tersebut. Hal ini dapat mengganggu
daya tahan tubuh anak, memperpanjang masa
sakit, menghancurkan bakteri baik dalam
tubuh, menimbulkan lebih banyak efek
samping dan menyebabkan resistensi bakteri
terhadap antibiotik. Kurangnya pengetahuan
orang tua pada penggunaan antibiotik biasanya
menyebabkan penggunaan antibiotik yang
tidak tepat. Selain itu, orang tua juga harus
memiliki  perilaku yang baik. Kurangnya
perhatian dalam penggunaan antibiotik pada
anak vyang sakit biasanya lambat dalam
menangani anak tersebut, sehingga anak
membutuhkan waktu yang lebih lama untuk
sembuh (Angelina, 2019).

Berdasarkan laporan RISKESDAS Kepulauan
Riau 2018 menyebutkan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang penggunaan antibiotik
pada anak cukup rendah yaitu sebesar 22,13%
(Kemenkes, 2018).penelitian yang pernah
dilakukan mengenai analisis tingkat
pengetahuan orang tua terhadap penggunaan
antibiotik pada anak di Apotek “X” Kabupaten
Ponorogo, hasilnya dari 87 responden orang
tua yang memiliki pengetahuan kurang untuk
penggunaan antibiotik pada anak berjumlah 46
responden atau (52,9%). Sedangkan vyang
memiliki pengetahuan baik terhadap
penggunaan antibiotik pada anak berjumlah 41
responden atau 47,1% (Putri RD,2017 dalam
Endrawati et al,2023). Penelitian lain yang
dilakukan oleh Miguna dkk pada tahun 2021
dalam penelitian faktor yang mempengaruhi
tingkat pengetahuan ibu terhadap penggunaan
antibiotik pada anak di Puskesmas X terhadap
77 responden menunjukkan bahwa 22
responden (28,6%) memiliki tingkat
pengetahuan kurang terhadap pemberian
antibiotik pada anak, 24 responden (31,2%)
memiliki tingkat pengetahuan cukup terhadap
pemberian antibiotik pada anak dan 31
responden (40,3%) memiliki tingkat
pengetahuan  baik terhadap pemberian
antibiotik pada anak.

Berdasarkan uraian diatas, penguunaan
antibiotik dikalangan masyarakat terutama
penggunaan pada anak yang tidak tepat, Hal ini
mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian dengan tujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan masyarakat terhadap
penggunaan antibiotik pada anak di Dusun X di
Kabupaten Klungkung.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif menggunakan pendekatan cross-
sectional untuk mengetahui karakteristik dan
tingkat pengetahuan masyarakat terhadap
penggunaan obat antibiotik pada anak di Dusun
X Kabupaten Klungkung. Pengambilan sampel
dilakukan dengan Teknik purposive sampling
dengan kriteria inklusi meliputi usia 17-55
tahun, orang tua kandung atau wali yang
memiliki anak berusia 2-11 tahun, dan bisa
membaca dan menulis; dan kriteria eksklusi
yaitu tidak bersedia menjadi responden dan
berdomisili/bekerja di luar daerah. Data
dikumpulkan dengan kuesioner yang
disebarkan dalam bentuk google form.
Pengumpulan data dilakukan pada Bulan April
2023. Data yang diperoleh dianalisa dengan
menggunakan SPSS untuk analisis univariate
untuk mengetahui karakteristik dan tingkat
pengetahuan dari sampel.Data juga disajikan
dalam table distribusi dan frekuensi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Deskripsi Data

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
karakteristik  responden  penelitian yang
meliputi usia orang tua, usia anak, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan
jenis  antibiotik.  Karakteristik responden
berdasarkan usia orang tua dibedakan menjadi
4 kategori yaitu 17-25 tahum, 26- 35 tahun, 36-
45 tahun, dan 46-55 tahun. Karakteristik
berdasarkan usia anak dibedakan menjadi 2
kategori yaitu 0- 5 tahun dan 6-11 tahun.
Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin dibedakan menjadi laki- laki dan
perempuan. Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan dibedakan
menjadi 5 kategori yaitu tidak sekolah, SD,
SMP, SMA, dan Penguruan Tinggi. Karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan dibedakan
menjadi 5 kategori tidak bekerja, PNS, Buruh,
Wiraswasta dan Swasta. Karaketristik
responden berdasarkan jenis antibiotik yang
pernah dikomsumsi anak dibedakan menjadi 4
kategori yatu Amoxicilin, Cefadroxil, Cefixime,
Eritromisin, dan lainnya. Karakteristik
responden berdasarkan tingkat pengetahuan
dibedakan  menjadi 3  kategori  vyaitu
pengetahuan kurang, cukup, dan baik. Data
karakteristik responden disajikan pada Tabel. 1
berikut:

JURNAL PHARMACTIVE | 19



Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase
n %

Usia (tahun)
Remaja (17-25) 5 6.3
Dewasa Awal (26-35) 53 67.1
Dewasa Akhir (36-45) 9 11.4
Lansia Awal (46-55) 12 15.2
Usia Anak (tahun)
Balita (0-5) 59 74.7
Anak- anak (6-11) 20 25.3
Jenis Kelamin
Laki-laki 46 58.2
Perempuan 33 41.8
Pendidikan
Tidak Sekolah 3 3.8
SD 3 3.8
SMP 6 7.6
SMA/SMK 25 31.6
Perguruan Tinggi 42 53.2
Pekerjaan
Tidak Bekerja 5 6.3
Buruh 15 19.0
PNS 5 6.3
Wiraswasta 37 46.8
Swasta 17 21.5
Antibiotik
Amoxicillin 57 72.2
Cefadroxile 8 10.1
Cefixime 12 15.2
Eritromisin 1 1.3
Azitromisin 1 1.3
Pengetahuan
Baik 7 8.9
Cukup 59 74.7
Kurang 13 16.5
Jumlah 79 100.00
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Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Jenis Antibiotik

Amoxicilin -~ % Cefadroxile % Cefixime %  Epigomizin @ % Aziromisin %
Bak T 3 28 1 123 1 23 0 0.0 0 0.0
Culoup 59 41 719 7 873 9 75.0 1 1000 1 0.0
Kurang 13 11 193 0 0.0 2 167 0 0.0 0 0.0
Total 70 37 100% 8 100% 12 100% 1 100% 1 100%

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Usia Orang Tua

Pengetahman Jumlah

Usia Orangtua

Remaja %  Dewasa Yo Dewasa %o Lansia Yo
(17-1%) Awal Alkhir Awal
(26-35) (36-45) (46-55)
Baik T 1 20.0 5 94 0 0.0 1 83
Cukup 59 4 80.0 4 833 5 536 6 50.0
Kurang 13 0 0.0 4 75 4 444 5 417
Total 79 5 100 33 100 9 100 12 100
Tabel 4. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Usia Anak
Pengetahuan  Jumlah Usia Anak
Balita % Anak- anak %o
(0-5 tahun) (6-11 tahumn)
Baik 7 7 11.9 0 0.0
Cukup 59 43 729 16 80.0
Kurang 13 9 153 4 20.0
Total 79 59 100 20 100
Tabel 5. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Jenis Kelamin
Pengetahuan Jumlah Jenis Kelamin
Laki-laki %  Perempuan %%
Baik 7 1 22 6 18.2
Cukup 59 34 739 25 758
Kurang 13 11 239 2 6.1
Total 79 46 100 33 100
Tabel 6. Tingkat Pengetahuan asyarakat Berdasarkan Pendidikan
Pengerabuan  Jumlih Pendidikan
Tidak by ] 5D Ll SMP % SMASME %  Perzuwrman 0%
Sekalah Tinggi
Bak ] 0 o 0 (X0 0 [Ti] 1 40 8 143
Culap 59 1 6.7 I 1000 3 500 1% 72.0 13 188
Kurang 13 1 333 0 0.4 3 50.0 6 240 3 71
Tatal 79 3 W00 3 L00R 4 100% 23 1005 42 100%
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Tabel 7. Tingkat Pengetahuan asyarakat Berdasarkan Pekerjaan

Pengetabnan  Jumlah Pekeriann
Tidak % Bombh % PNS % Winimuta % Swasta W
Bekieria
Baik 7 ] 0o ] a0 0 0o 4 108 3 174
Cukup 1 3 Bi.0 10 66.7 3 100.0 ) 730 14 B2 4
Eurang 11 2 0.0 g 133 0 0o 6 162 0 (.0
Tatal T4 5 0re 15 1008 3 1007 17 100%% 17 100
adalah amoxilin sebesar 70,1% dari 124
3.2 Pembahasan responden. Hasil penelitian tersebut

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan
sebagian besar responden pada kategori usia
dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 53 orang
(67,1%), sebagian besar responden memiliki
anak pada kategori usia balita (0-5 tahun)
sebanyak 59 orang (74,7%), sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak
46 orang (58,2%). Sebagian besar responden
dengan pendidikan perguruan tinggi sebanyak

42 orang (53,2%), hampir setengahnya
responden  memiliki  pekerjaan  sebagai
wiraswasta sebanyak 37 orang (46,8%),

sebagian besar responden telah menggunakan
antibiotik amoxicillin pada anak sebanyak 57
orang (72,2%), sebagian besar responden
memiliki pengetahuan cukup sebanyak 59
orang (74,7%).

Data pada Tabel 2. diatas menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat tentang penggunaan
antibiotik yaitu sebagian besar responden yang
memiliki pengetahuan baik memberikan
antibiotik pada anaknya vyaitu amoxicillin
sebanyak 5 orang (8,8%). Sebagian besar
responden yang memiliki pengetahuan cukup
memberikan antibiotik amoxicillin sebanyak 41
orang (71,9%). Sebagian besar responden yang
memiliki pengetahuan kurang memberikan
antibiotik amoxicillin sebanyak 11 orang
(19,3%). Dari data diatas menunjukkan bahwa
orang tua yang memberikan anaknya antibiotik
jenis amoxicillin memiliki tingkat pengetahuan
cukup  baik. Antibiotik jenis amoksilin
merupakan salah golongan antibiotik lini
pertama untuk mengatasi infeksi. Penelitian ini
sejalan dengan Andiarna (2020) menemukan
bahwa amoksilin adalah antibiotik yang paling
banyak digunakan sebanyak 81,2% dari 120
responden. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Meinitasari, dkk 2021 juga menemukan bahwa
jenis antibiotik yang paling sering digunakan

membuktikan bahwa amoxicillin merupakan
antibiotik yang cukup terkenal di masyarakat
untuk mengobati infeksi pada anak.

Berdasarkan data pada Tabel 3. diatas
diketahui bahwa pengetahuan masyarakat
berdasarkan usia orang tua yaitu sebagian
besar responden yang memiliki pengetahuan
baik berusia dewasa awal (26-35 tahun)
sebanyak 5 orang (9,4%). Sebagian besar
responden yang memiliki pengetahuan cukup
berusia dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak
44 orang (83,3%). Sebagian besar responden
yang memiliki pengetahuan kurang berusia
lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 5 orang
(41,7%). Berdasarkan data diatas tingkat
pengetahuan kategori baik dimiliki usia 26- 35
tahun . Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Endrawati et al (2023) bahwa
usia dewasa awal memiliki pengetahuan baik
terkait penggunaan antibiotik pada anak
sebesar 34,1% dari 85 responden. Penelitian ini
juga sejalan dengan Miguna, dkk 2021
menemukan bahwa usia 26-35 tahun memiliki
pengetahuan baik dan menunjukkan bahwa
adanya hubungan antara usia dengan tingkat
pengetahuan orang tua terutama ibu terhadap
penggunaan antibiotik pada anak dengan hasil
yang diperoleh p= 0,004. Usia mempengaruhi
pola pikir seseorang dan tingkat pengetahuan
seseorang. Semakin bertambah usia seseorang
maka semakin banyak pengalaman dan
pengetahuan yang diperoleh (Miguna dkk
2021).

Data pada Tabel 4. diatas menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat berdasarkan usia
anak yaitu sebagian besar responden yang
memiliki pengetahuan baik memiliki anak balita
(0-5 tahun) sebanyak 7 orang (11,9%). Sebagian
besar responden yang memiliki pengetahuan
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cukup memiliki anak balita (0-5 tahun)
sebanyak 43 orang (72,9%). Sebagian besar
responden yang memiliki pengetahuan kurang
memiliki anak balita (0-5 tahun) sebanyak 9
orang (15,3%). Penelitian diatas menunjukkan
hasil bahwa orang tua yang memiliki anak usia
0-5 tahun memiliki pengetahuan cukup baik
dalam pemberian antibiotik pada anak. Hal ini
berhubungan dengan usia orang tua dimana
mayoritas usia orang tua 26- 35 tahun memiliki
pengetahuan cukup baik dan memiliki
kemampuan dalam memanfaatkan teknologi
untuk mencari informasi yang mempengaruhi
penggunaan antibiotik pada anak (Endrawati et
al,2023). Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ishak dkk bahwa hal ini dapat
terjadi karena daya tahan tubuh yang masih
lemah pada kelompok usia ini, sehingga
menyebabkan anak mudah mengalami sakit.
Selain itu anak dengan usia tersebut
merupakan usia anak -anak memiliki rasa
penasaran yang tinggi terhadap lingkungan dan
dikarenakan belum adanya sikap mandiri yang
terbangun pada anak berusia 0-5 tahun
sehingga anak usia tersebut masih belum
mampu mengurus diri sendiri (terutama
masalah  kesehatannya sendiri),  seperti
mencuci tangan setelah selesai bermain atau
mencuci tangan sebelum makan dan jarang
atau tidak menggunakan sandal ketika bermain
di luar rumah (Ishak et al, 2020).

Peran orang tua dalam hubungannya dengan
anaknya sangat penting, dengan kata lain
pengaruh orang tua terhadap anaknya sangat
besar. Ayah berperan sebagai tulang punggung
keluarga yang bekerja mencari nafkah. Seorang
ayah juga berperan sebagai pelindung yang
memberikan rasa aman kepada anak-anaknya.
Peran ibu yang tidak kalah penting yaitu
sebagai sumber dan pemberi kasih sayang
anaknya. Seorang ibu juga merawat anak-
anaknya dengan penuh kelembutan. Hal ini
dikarenakan peran pengasuh lebih didominasi
oleh ibu dibandingkan ayah (Endrawati et al,
2023).

Berdasarkan data pada Tabel 5. diatas
diketahui bahwa pengetahuan masyarakat
berdasarkan jenis kelamin yaitu sebagian besar
responden yang memiliki pengetahuan baik
berjenis kelamin perempuan sebanyak 6 orang
(18,2%). Sebagian besar responden vyang
memiliki pengetahuan cukup berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 34 orang (73,9%). Sebagian

besar responden yang memiliki pengetahuan
kurang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11
orang (23,9%). Berdasarkan data diatas bahwa
mayoritas ibu yang memiliki tingkat
pengetahuan baik terhadap penggunaan
antibiotik pada anak dibandingkan dengan
ayah. lbu lebih mendominasi dalam mengasuh
anak yaitu sebesar sehingga mempengaruhi
usaha orang tua terutama ibu dalam mencari
informasi kesehatan terhadap penggunaan
antibiotik pada anak . Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Endrawati et al
(2023) bahwa ibu memiliki pengetahuan yang
baik dalam penggunaan antibiotik pada anak.
Hal ini dikarenakan adanya pembagian
tanggung jawab yang diberikan kepada ibu
sebagai pendamping dalam meminum obat
anak untuk memantau penggunaan obat anti
bakteri yang tepat dalam pengobatan anak dan
berbeda dengan laki- laki yang lebih banyak
menghabiskan waktunya di luar rumah untuk
mencari nafkah (Ishak et al,2020).

Data pada Tabel 6 diatas menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat berdasarkan
pendidikan yaitu sebagian besar responden
yang memiliki pengetahuan baik dengan
pendidikan perguruan tinggi sebanyak 6 orang
(14,3%). Sebagian besar responden yang
memiliki pengetahuan cukup dengan
pendidikan perguruan tinggi sebanyak 33 orang
(78,6%). Sebagian besar responden yang
memiliki  pengetahuan  kurang  dengan
pendidikan SMA/SMK sebanyak 6 orang
(24,0%). Dari data diatas menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan akan
mempengaruhi tingkat pengetahuan terhadap
penggunaan antibiotik pada anak. Seseorang
dengan pendidikan perguruan tinggi lebih
memiliki pemahaman yang baik dibandingkan
dengan seseorang dengan pendidikan sekolah
dasar atau sekolah menengah. Hal ini karena
mereka mendapatkan informasi dari surat
kabar atau rekomendasi dari orang lain
(Endrawati, et al 2023). Penelitian ini sejalan
dengan  Angelina  (2019) menunjukkan
seseorang dengan  pendidikan  terakhir
Perguruan Tinggi memiliki pengetahuan yang
lebih baik sebesar 44,4% dan menemukan
bahwa adanya hubungan antara pendidikan
dan pengetahuan dengan p = 0,044. Hal ini
diperkuat dengan teori yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo yang menyatakan bahwa semakin
tinggi pendidikan terakhir seseorang maka akan
semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya.
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Data pada Tabel 7 diatas menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat berdasarkan
pekerjaan yaitu sebagian besar responden yang
memiliki pengetahuan baik dengan pekerjaan
wiraswasta sebanyak 4 orang (10,8%). Sebagian
besar responden yang memiliki pengetahuan
cukup dengan pekerjaan wiraswasta sebanyak
27 orang (73,0%). Sebagian besar responden
yang memiliki pengetahuan kurang dengan
pekerjaan wiraswasta sebanyak 6 orang
(16,2%). Berdasarkan data diatas menunjukan
bahwa seseorang yang dapat menunjang
hidupnya dan keluarganya seperti bekerja
sebagai  Wiraswasta lebih  berpengaruh
terhadap pengetahuan penggunaan antibiotik
pada anak. Penelitian ini sejalan dengan
Damayanti  (2019) menemukan bahwa
pekerjaan adalah salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku, seorang bekerja di
luar rumah baik sebagai wiraswata memiliki
pengetahuan yang lebih baik mengenai obat.
Hal ini selaras dengan penelitian Angelina
(2019) orang tua vyang bekerja sebagai
wiraswasta memiliki pengetahuan yang lebih
baik sebesar 30,8% dibandingkan seseorang
yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga
sebesar 16,7%. Hal ini juga diperkuat oleh
penelitian Kusmindarti menyatakan bahwa ibu
yang bekerja memiliki pengetahuan yang baik,
karena seseorang yang bekerja mendapatkan
kesempatan lebih banyak berinteraksi dengan
orang lain sehingga memiliki peluang untuk
mendapatkan informasi.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tingkat
pengetahuan masyarakat terhadap
penggunaan antibiotik pada anak di Dusun X di
Kabupaten Klungkung menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan masyarakat terhadap
penggunaan antibiotik terhadap anak dengan
tingkat pengetahuan baik sejumlah responden
atau (8,9%), tingkat pengetahuan cukup
sejumlah 59 responden atau (74,7%), dan
tingkat pengetahuan kurang sejumlah 13
responden atau (16,5%).
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