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INTISARI 
Penggunaan antibiotik yang terlalu tinggi akan menyebabkan dampak 

yang besar bagi munculnya penyebaran resistensi antibiotik. Salah satu faktor 
yang mempengaruhi penggunaan antibiotik yaitu tingkat pengetahuan dari 
masyarakat. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan 
perilaku masyarakat serta pengaruh edukasi mengenai cara penggunaan 
antibiotik di RW 09 Tanjung Kupang, kecamatan Tebing Tinggi, Empat 
Lawang, Sumatera Selatan. Pengumpulan data dilakukan secara door to door 
dengan menggunakan desain penelitian Quasy eksperiment dengan pendekatan 
pre test post test control group pada 31 orang kelompok kontrol dan 36 
kelompok perlakuan. Hasil penelitian sebelum dilakukan edukasi, pada 
kelompok perlakuan ternyata masih ada masyarakat yang mendapatkan 
antibiotik tanpa resep dokter, menggunakan antibiotik untuk penyakit selain 
infeksi, menyimpan obat di dalam lemari es, serta membuang obat langsung ke 
kotak sampah tetapi setelah dilakukan edukasi pada tingkat pengetahuan baik 
mengalami peningkatan sebesar 52%. Sedangkan pada kelompok kontrol 
mengalami peningkatan sebesar 10%. Sehingga terdapat perbedaan yang 
signifikan pada tingkat pengetahuan dan perilaku responden sebelum dan 
sesudah edukasi, dibuktikan dengan nilai p sebesar 0,000 (p≤ 0,05) 
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ABSTRACT 

Antibiotics are drug used to treat infectious disease caused by bacteria. 
The high incidence of infectious disease results in a high use of antibiotics. There 
are still mamy antibiotics obtained whitout a doctor’s prescription, even though 
antibiotics must be purchased by a doctor’s prescription. Education is an effort 
to avoid undesirable things such as antibiotics resistence, so, education can 
increase public knowledge and awareness in RW 09 Tanjung Kupang, Tebing 
Tinggi district, Empat Lawang, South Sumatra which uses antibiotics. This study 
aims to determine to what extent the level of community knowledge and 
behavior regarding how to use drugs properly and correctyly and to determine 
the effect of education on knowledge of antibiotics dagusibu by using a Quasy 
research design experiment with pre-test post-test control group design 
approach to 31 control groups and 36 intervention groups by door to door 
method. The result of the research before the interventions, it turns out that there 
are still people who get antibiotics without a doctor’s prescription, use antibiotics 
for diseases other than infections, store medicines in the refrigerator, and throw 
medicines directly into the trash box. After interventions, the results obtained in 
the interventions group increased 52% experience and 10% control group with a 
good level of knowledge. So, that there is a significant difference in the level of 
knowledge and behavior of respondents before and after education, as evidenced 
by p value = 0,000 (p≤ 0,05). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Antibiotik adalah obat keras yang paling sering digunakan namun 

penggunaannya masih banyak yang tidak tepat sehingga sering sekali terjadi 

peningkatan resistensi antibiotik. Resistensi ini terjadi akibat turun atau 

hilangnya efektifitas obat karena kurangnya informasi yang akurat, dan tingkat 

pendidikan yang minim (Baltazar, 2009). 

Menurut WHO 2015, bakteri resisten yaitu bakteri yang kebal akan 

antibiotik. Semakin tinggi angka penggunaan antibiotik maka semakin besar 

pula terjadi resistensi antibiotik. Apabila bakteri sudah resistensi terhadap 

antibiotik maka morbiditas, mortilitas dan biaya kesehatan meningkat. Beberapa 

antibiotik yang mengalami resisten seperti ampisilin, amoksisillin, dan 

sefotaksim (Kemenkes RI, 2010). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, ditemukan 

masyarakat Indonesia mendapatkan obat keras di warung sekitar 35,7% dan obat 

antibiotik sebesar 27,8% sedangkan pada provinsi Sumatera Selatan masyarakat 

yang menyimpan obat keras sebesar 84,3% dan antibiotik sekitar 85,6% 

(Kemenkes RI, 2013). Sehingga hal ini perlu dilakukan edukasi terhadap 

masyarakat terkait DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan dan Buang) obat 

antibiotik agar dapat menggunakan obat secara baik dan benar (Depkes, 2008). 

Kelurahan Tanjung Kupang terletak di Kecamatan Tebing Tinggi 

Kabupaten Empat Lawang Sumatera Selatan yang memiliki 13 RW. Pada 

penelitian ini peneliti mengambil sampel di wilayah RW 09. Pada saat 

melakukan pre survey, peneliti melakukan kegiatan door to door kerumah 

masyarakat untuk menanyakan terkait penggunaan obat antibiotik ternyata dari 

10 orang penduduk masih menggunakan antibiotik yang belum tepat 

diantaranya, masih ada masyarakat mendapatkan obat antibiotik diwarung, tidak 

tepat indikasi, menyimpan obat masih belum tepat serta membuang obat 

langsung di kotak sampah. Hal ini terjadi karena masyarakat belum pernah 

mendapatkan edukasi  terkait  DAGUSIBU  antibiotik.  Sehingga peneliti ingin 
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memberikan pemahaman kepada masyarakat tersebut dan nantinya akan 

memberikan informasi yang bermanfaat bagi masyarakat. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 
1. Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat terkait DAGUSIBU antibiotik di 

RW 09 Kelurahan Tanjung Kupang Kecamatan Tebing Tinggi, Empat 

Lawang, Sumatera Selatan ? 

2. Bagaimana perilaku masyarakat dalam menggunakan obat di RW 09 

Kelurahan Tanjung Kupang Kecamatan Tebing Tinggi, Empat Lawang, 

Sumatera Selatan ? 

3. Bagaimana pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku 

masyarakat dalam penggunaan antibiotik dengan metode door to door ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang DAGUSIBU 

antibiotik di RW 09 Kelurahan Tanjung Kupang Kecamatan Tebing Tinggi, 

Empat Lawang, Sumatera Selatan 

2. Untuk melihat perilaku atau kebiasaan masyarakat dalam menggunakan obat 

di RW 09 Kelurahan Tanjung Kupang Kecamatan Tebing Tinggi, Empat 

Lawang, Sumatera Selatan. 

3. Untuk mengetahui adakah pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan 

dan perilaku masyarakat dalam penggunaan antibiotik dengan metode door to 

door. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti sebagai perwujudan dalam mengimplementasi ilmu yang telah 

didapat setelah perkuliahan. 

2. Bagi masyarakat sebagai media informasi yang penting dalam penggunaan 

obat secara baik dan benar guna untuk mewujudkan efek yang optimal. 
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2.1.1 Konsep edukasi 

 
BAB II 

STUDI PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

Edukasi adalah kegiatan atau usaha untuk memberikan informasi yang 

bermanfaat untuk masyarakat, kelompok atau individu. Tujuan dilakukan 

edukasi agar masyarakat dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik 

terutama bidang kesehatan (Notoadmodjo, 2012). 

Pendidikan kesehatan adalah suatu konsep pendidikan dalam bidang 

kesehatan yang meliputi pertumbuhan, perkembangan dan perubahan individu 

atau kelompok untuk menjadi yang lebih baik. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi suatu proses pendidikan antara lain metode yang dilakukan, 

materi yang disampaikan, pengajar yang menyampaikan dan alat bantu 

Pendidikan. Materi yang disampaikan harus sesuai dengan sasaran Pendidikan 

dan alat bantu yang digunakan (Notoadmodjo, 2012). 

Menurut (Notoadmodjo, 2012) media edukasi dibagi menjadi 3, yaitu: 

1. Media Cetak 

Media cetak adalah alat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan antara 

lain booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip chart (lembar balik), rubrik, serta 

poster. 

2. Media Elektronik 

Media elektronik yang digunakan untuk menyampaikan informasi antara 

lain terlevisi, radio, video, dan slide. 

3. Media Papan 

Media papan biasanya diletakkan ditempat-tempat umum yang nantinya 

berisi informasi kesehatan. 

 

2.1.2 Konsep Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil “tahu” seseorang dari pengamatan suatu objek 

melalui panca indera yaitu penglihatan, pendengaran penciuman, rasa dan raba. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya perilaku seseorang. pengetahuan ini diperoleh melalui Pendidikan, 

pengalaman sendiri, bahkan pengalaman orang lain, media massa serta 
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lingkungan (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai 

sumber, misalnya media massa, media elektronik, media cetak, petugas 

kesehatan, dan kerabat dekat. 

 
Menurut (Notoatmodjo, 2010) tingkatan pengetahuan terdiri dari: 

1. Tahu (Know) 

Tahu adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah karena hanya 

mengingat suatu materi yang sudah dipelajari sebelumnya. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar dan 

detail tentang objek yang diketahui.serta dapat menginterpretasikan. 

3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada kondisi yang sebenarnya. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi kedalam 

komponen-komponen tetapi masih dalam satu struktur organisasi dan masih 

ada kaitannya satu sama lain. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 

bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi adalah suatu kemampuan untuk menilai suatu objek atau materi. 

2.1.3 Konsep Perilaku 

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas seseorang akibat adanya 

rangsangan dari luar yang berupa pengetahuan, sikap, pengalaman, sosial dan 

budaya. Oleh karena itu, perilaku seseorang dikatakan baik ketika dengan 

pengetahuan daripada yang tanpa pengetahuan (Notoadmojo, 2012). 

Perilaku kesehatan adalah aktivitas seseorang yang dapat diamati atau 

tidak dapat diamati dalam bidang kesehatan. 

Menurut (Notoadmojo, 2007) bentuk-bentuk perilaku kesehatan 

1. Perilaku hidup sehat 



5 
 

 
 
 

Perilaku ini berkaitan dengan upaya seseorang dalam mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatan. 

2. Perilaku sakit 

Perilaku ini mencakup respon seseorang tentang sakit dan penyakit 

3. Perilaku peran sakit 

perilaku yang dilihat dari segi sosiologi. Dimana orang yang sakit 

mempunyai peran yang mencakup orang sakit. 

2.1.4 Dagusibu 

DAGUSIBU merupakan akronim dari Dapatkan, Gunakan, Simpan, 

Buang obat dengan benar (PP IAI, 2014). Dagusibu merupakan suatu program 

edukasi kesehatan yang dibuat oleh IAI dalam upaya Gerakan Keluarga Sadar 

Obat (GKSO) untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Penyampaian 

informasi tentang penggunaan obat perlu dilakukan supaya mendapatkan efek 

yang optimal karena jika penggunaan obat salah, tidak tepat, tidak sesuai takaran 

dosis, dan indikasi maka obat dapat membahayakan kesehatan (Depkes, 2008). 

2.1.3.1 Dapatkan 

Masyarakat mendapatkan informasi obat di fasilitas pelayanan 

kefarmasian Seperti Apotek, Rumah Sakit, Puskesmas, Klinik, atau Toko obat 

berizin. Pada saat mendapatkan obat dari petugas kesehatan diwajibkan untuk 

melakukan pengecekan terhadap kondisi fisik dan mutu obat (Depkes, 2008) : 

Obat antibiotik merupakan obat keras yang dibeli di apotek dengan resep 

dokter (Depkes, 2008). Penggunaan antibiotik harus dibawah pengawasan 

dokter agar terhindar dari hal-hal yang tidak diinginkan. Penggunaan obat 

antibiotik yang tidak tepat akan menyebabkan resistensi antibiotik. Antibiotik 

akan kehilangan kemampuannya secara efektif mengendalikan atau membasmi 

pertumbuhan bakteri atau resistensi bakteri dan terus berkembangbiak meskipun 

sudah diberikan antibiotik dalam jumlah yang cukup (Kemenkes RIa, 2011). 

Tanda khusus obat ini yaitu lingkaran berwarna merah, tepi berwarna 

hitam dan terdapat huruf “K” ditengah lingkaran. Contoh : 



6 
 

 
 
 

 
Gambar 2.1 Logo Obat Keras 

 
 

2.1.3.2 Gunakan 

Pada dasarnya, obat merupakan bahan yang digunakan dengan dosis 

tertentu, penggunaan yang tepat dan dimanfaatkan untuk mendiagnosa, 

menyembuhkan, mencegah penyakit, dan memelihara kesehatan. Penggunaan 

obat mengacu pada prinsip penggunaan obat yang rasional seperti tepat 

diagnose, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, cara dan lama 

pemberian serta tepat pemberian informasi (Depkes, 2008). 

Untuk obat antibiotik digunakan sesuai dengan etiket yang tertera pada 

kemasan obat yaitu 2 x sehari artinya obat ini diminum tiap 12 jam. Ketepatan 

mengonsumsi obat antibiotik harus benar-benar diperhatikan untuk mengurangi 

resistensi obat. Selain itu, obat ini harus dihabiskan meskipun sakit yang diderita 

sudah sembuh karena dosis yang diberikan oleh dokter sudah sesuai dengan 

pasien (Kemenkes RIb, 2011). 

2.1.3.3 Simpan 

Bila cara penyimpan obat tidak tepat maka akan mengakibatkan 

perubahan sifat obat sampai terjadi kerusakan obat (Depkes, 2008). 

Secara umum, cara menyimpan obat yaitu (Depkes, 2008) : 

a. Jauhkan dari jangkauan anak-anak 

b. Simpan obat dalam kemasan asli 

c. Jauhkan dari cahaya matahari langsung dan Simpan obat ditempat yang 

sejuk dan tidak lembab 

d. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil terlalu lama karena suhu yang tidak 

stabil dan dapat merusak sediaan obat 

e. Jangan simpan obat yang kadaluarsa 

Obat antibitoik dapat disimpan pada tempat yang kering dan terhindar dari 

matahari, simpan di tempat yang jauh dari jangkauan anak-anak, simpan dalam 

kemasan aslinya dalam wadah tertutup rapat,dan jangan menyimpan antibiotik 

untuk penggunaan infeksi dimasa yang akan dating. 
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2.1.3.4 Buang 

Obat yang tidak digunakan lagi sebaiknya disimpan ditempat terpisah dan 

jauhkan dari jangkauan anak-anak. Tetapi apabila obat tersebut sudah rusak 

segera buang obat agar tidak disalahgunakan oleh orang lain. Menurut (Depkes, 

2008) cara membuang obat sebagai berikut : 

a. Hancurkan obat dan timbun obat untuk obat padat (kapsul, tablet dan 

suppositoria). 

b. Untuk sediaan cair (emulsi, suspense, dan sirup), diencerkan terlebih dahulu 

dengan air atau dapat ditambahkan pasir dan tanah kemudian buang 

bersamaan dengan sampah lain. 

c. Terlebih dahulu lepaskan etiket dan tutup botol kemudian botol dapat 

dihancurkan supaya wadah tidak disalahgunakan. Untuk kemasan box, dus 

dan tube digunting terlebih dahulu barus dibuang. 

Obat Antibiotik tidak boleh di buang sembarangan, yang harus dilakukan 

pertama kali yaitu menghilangkan label yang ada pada wadah kemasan 

kemudian buang obat antibiotik bersamaan dengan kemasan. 

2.1.5 Antibiotik 

Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk menghambat pertumbuhan 

atau membunuh bakteri. Antibiotik bisa bersifat membunuh (bakterisidal) dan 

mencegah perkembangbiakan (bakteristatik). Intensitas penggunaan antibiotik 

yang tinggi dapat menimbulkan permasalahan yaitu resistensi bakteri. Antibiotik 

tidak boleh diberikan secara bersamaan dengan antibiotik lain karena dapat 

menimbulkan efek yang tidak diharapkan (Kemenkes RIa, 2011). 

Faktor-Faktor Resisten Antibiotik, diantaranya: 

a. Penggunaan obat antimikroba yang terlalu sering 

Antibiotik yang terlalu sering digunakan biasanya akan berkurang 

efektivitasnya 

b. Penggunaan yang tidak tepat dosis 

Ketika pasien berhenti minum obat karena sudah merasa sembuh. 
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2.2 Hipotesis Penelitian 
Pada penelitian ini hipotesis yang didapatkan yaitu edukasi berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku tentang Dagusibu Antibiotik di RW 

09 Tanjung Kupang. 

Dasar pengambilan keputusan untuk menerima atau menolak H0 pada uji 
wilcoxon adalah sebagai berikut : 

a. Jika ρ (α < 0,05) maka H0 ditolak dan H1 diterima, berarti Ada pengaruh edukasi 

terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang Dagusibu 

Antibiotik dengan metode door to door di Empat Lawang, Sumatera Selatan. 

b. Jika ρ (α > 0,05) maka H0 diterima dan H1 ditolak, berarti Tidak ada pengaruh 

edukasi terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang Dagusibu 

Antibiotik dengan metode door to door di Empat Lawang, Sumatera Selatan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan metode Quasy experimental design dengan 

rancangan pretest/posttest intervention with control group. Dalam rancangan ini 

kelompok eksperimental diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak. 

Kelompok kontrol dan kelompok perlakuan diawali dengan pre test, dan setelah 

pemberian edukasi diadakan post test pada kelompok perlakuan (Nursalam, 

2017). 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RW 09 Kelurahan Tanjung Kupang Kecamatan 

Tebing Tinggi, Empat Lawang, Sumatera Selatan Juni – Agustus 2020 
 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah sejumlah objek yang akan diteliti dalam suatu 

penelitian yang berada disuatu wilayah tertentu. Target populasi dalam 

penelitian ini adalah Seluruh masyarakat di RW 09 Kelurahan Tanjung 

Kupang Kecamatan Tebing Tinggi, Empat Lawang, Sumatera Selatan 

3.3.2 Teknik pengambilan sampel 

Pengambilan sampel dilakukan secara Non Probability sampling 

(Purposive sampling). Dimana sampel dipilih dari populasi yang sesuai 

dengan kriteria. Sehingga dapat mewakili karakteristik populasi yang 

diinginkan. Pada penelitian ini, sampel yang digunakan yaitu masyarakat 

di RT 01 dan RT 03 yang memenuhi kriteria tertentu. 

Kriteria inklusi : 
 

1. Seluruh warga di RW 09 Tanjung Kupang 

2. Berusia 15-64 Tahun 

3. Bersedia menjadi responden penelitian 

Kriteria Ekslusi : 

1. Profesi sebagai tenaga kesehatan 
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3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel yang terdapat pada penelitian ini, yaitu 
 

a. Variabel Bebas (Independent) pada penelitian ini adalah edukasi 

penggunaan antibiotik 

b. Variabel Terikat (Dependent) pada penelitian ini adalah tingkat 

pengetahuan dan perilaku 

c. Variabel Pengganggu (Confounding) pada penelitian ini adalah 

usia, jenis kelamin, Pendidikan dan penghasilan 

3.4.2 Hubungan antar variabel 
 
 
 

Gambar 3.1 Hubungan Variabel 
 
 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

Untuk penelitian yang terkait dalam penelitian tersebut: 

1. Tingkat pengetahuan adalah mengetahui sebatas mana pemahaman 

responden terkait menjawab pertanyaan mengenai cara mendapatkan 

obat, cara menggunakan obat, cara menyimpan obat, dan cara membuang 

obat. Kategori baik digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan 

seseorang itu tinggi, kategori cukup digunakan untuk mengukur tingkat 
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pengetahuan sedang dan kategori kurang digunakan untuk mengukur 

pengetahuan dengan tingkat pemahaman rendah (Arikunto, 2014). 
 
 

Persentase Kategori 

76 – 100 % Baik 

56 – 75 % Cukup 

<55 % Kurang 

Tabel 3.1 Kategori tingkat pengetahuan 

2. Perilaku merupakan sikap atau kebiasaan masyarakat dalam 

penggunaan obat yang benar meliputi tempat mendapatkan obat, cara 

menggunakan, cara menyimpan obat serta cara membuang obat yang 

benar. 

3. Responden merupakan penduduk yang ada di RW 09 Kelurahan 

Tanjung Kupang 

4. Karakteristik responden adalah jenis kelamin, usia, pekerjaan , 

pendidikan, penghasilan dan jarak ke apotek. 

5. Mendapatkan obat adalah tempat dimana pasien mendapatkan obat 

untuk mengobati keluhan sakitnya. 

6. Menggunakan obat adalah cara masyarakat memakai obat sesuaidengan 

Aturan pakai,dosis dengan benar. 

7. Menyimpan obat adalah meletakkan obat sesuai dengan suhu, petunjuk 

Penyimpanan, terlindung dari cahaya matahari. 

8. Membuang obat adalah upaya dalam memusnahkan obat yang tidak 

digunakan lagi dengan tepat. 

3.6 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1.        Kuesioner Data Demografi 

Kuesioner data demografi ini berisi terkait identitas responden, 

diantaranya nama responden, usia, Pendidikan terakhir, Pekerjaan, 

penghasilan, dan jarak dari rumah ke apotek. Kuesioner ini dibuat oleh 

peneliti berdasarkan kebutuhan data. 
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2.        Kuesioner Kebiasaan Menggunakan Obat 

Kuesioner ini berisi tentang kebiasaan sehari-hari responden, seperti hal 

yang pertama kali dilakukan ketika sakit, alasan menyimpan obat, 

dimana tempat yang paling sering menaruh obat, kebiasaan membuang 

obat, serta mendapatkan informasi. 

3.        Kuesioner Pengetahuan Dagusibu 

Kuesioner pengetahuan dagusibu adalah kuesioner yang digunakan 

untuk menilai pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu antibiotik. 

jenis kuesioner yang digunakan multiple choice, maksudnya pertanyaan 

memiliki beberapa jawaban dari a sampai c. pertanyaan ini terdiri dari 10 

pertanyaan dengan satu jawaban yang benar. Apabila responden 

menjawab benar maka akan mendapatkan skor 1, apabila jawaban salah 

mendapatkan skor 0. 
Tabel 3.2 kisi-kisi kuesioner pengetahuan dagusibu 

 

Nomor Pertanyaan Keterangan Pertanyaan 
1 Cara mendapatkan obat 
2 Gambar logo 

3,4,5, 6, 7 Cara menggunakan obat 
9 Cara menyimpan obat 

10 Cara membuang obat 
4.       Kuesioner Sikap penggunaan obat 

Kuesioner ini berisi tentang perilaku responden dalam menggunakan 

obat, yang terdiri dari 10 pernyataan dimana terdapat 4 pilihan jawaban 

yang menggunakan skala likert. Pada setiap pernyataan positif “Sangat 

setuju: 4, setuju: 3, tidak setuju: 2, dan sangat tidak setuju: 1” sedangkan 

pada pernyataan negatif sebaliknya. Kemudian di bagi menjadi benar dan 

salah dimana jawaban benar ketika menjawab SS/S pada pernyataan 

positif dan TS/STS pada pernyataan negatif. Hasil penilaian akan 

dikategorikan menjadi baik, cukup dan kurang.
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5.        Media edukasi 

Media edukasi yang digunakan yaitu poster. Poster ini berisi tentang pengertian 

dari antibiotik, bagaimana cara mendapatkan obat, cara menggunakan obat, cara 

menyimpan obat serta cara membuang obat yang baik. Poster ini dibuat bertujuan 

untuk memudahkan reponden mengetahui informasi, karena di dalamnya terdapat 

gambar-gambar (Musfiqon, 2012). 

3.7 Pelaksanaan Penelitian 

Gambar 3.2 Pelaksanaan kegiatan penelitian 

 

3.8   Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dengan cara membagikan 

kuesioner yang telah divalidasi kepada masyarakat RW 09 Tanjung Kupang yang bersedia 

menjadi responden. Peneliti membagi beberapa tahapan mengenai rangkaian kegiatan selama 

penelitian yang bertujuan untuk mempermudah proses penelitian. 

1. Tahap Persiapan 

a. Peneliti menyusun proposal penelitian 

b. Peneliti menyusun instrumen penelitian yang berupa kuesioner 

c. Peneliti  melakukan uji etik penelitian di Fakultas Kedokteran (FK) 

 Universitas Islam Indonesia 

d. Peneliti mengurus surat izin penelitian di Fakultas Ilmu Pengetahuan 

 Alam (FMIPA) Universitas Islam Indonesia
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a. Menjelaskan tujuan dari pengisian kuesioner dan cara mengisi 

kuesioner 

b. Responden mengisi lembar persetujuan (informed consent) 

c. Responden mengisi lembar kuesioner pengetahuan antibiotik dan 

sikap dalam menggunakan obat 

d. Pada kelompok perlakuan diberikan edukasi 
 
 

2. Tahap Akhir 

a. Peneliti melakukan Analisa data yang berupa Analisa univariat dan 

bivariat 

b. Membuat hasil dan pembahasan penelitian 
 
 

3.8 Pengolahan dan analisa 
3.9.1 Pengolahan data 

Pengolahan data didapatkan dari data primer berupa kuesioner. 

Dimana hasil penelitian yang dipercaya kebenarannya harus valid dan 

reliable. Sehingga dapat dianalisis menggunakan uji validasi dan uji 

reliable. Kemudian dilakukan tahap editing atas data yang ada, tahap 

pengkodean dan penilaian (coding dan scoring). Selanjutnya data 

dimasukkan dan dianalisis menggunakan program SPSS, serta dilakukan 

uji normalitas yaitu Kolmogorov-Smirnov. 

1. Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk membuktikan bahwa instrumen yang 

digunakan valid atau bisa benar-benar mengukur apa yang ingin 

diukur. Validitas internal berisi instrumen yang berupa test dengan 

memenuhi validitas isi (content validity) dan validitas ukuran 

(construct validity). Validitas eksternal dibuat berdasarkan fakta 

empiris yang telah terbukti, dan karaktristiknya dapat diterapkan pada 

sampel yang lain atau dapat digeneralisasikan (Sugiyono, 2007). 

a. Validitas Isi (content validity) 
 

Dilakukan berdasarkan pendapat para ahli terkait isi dari 

kuesioner yang digunakan sebagai instrumen pengumpulan data 
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primer. Kuesioner dibuat sebanyak 20 pertanyaan, dimana 

terdapat 10 pertanyaan mengenai pengetahuan Dagusibu dan 10 

pernyataan tentang perilaku responden dalam menggunakan obat. 

b. Validitas Ukuran (construct validity) 
 

Cara ini dilakukan dengan menyebarkan kuesioner ke 30 

orang masyarakat yang bukan sebagai subjek penelitian. Hasil 

data tersebut dinyatakan valid dan reliable melalui test uji 

validitas biserial menggunakan Microsoft excel dengan hasil 

analisis r hitung > r tabel (Muaja et al., 2013). 

Tabel 3.3 nilai r hitung kuesioner tingkat pengetahuan 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat apakah instrumen 

tetap konsisten ketika dilakukan pengukuran berulang. Uji 

reliabilitas internal consistency, hanya dilakukan sekali saja 

kemudian dianalisis dengan cronbach Alpha. Instrumen 

dikatakan reliabel bila nilai Cronbach’s Alpha > 0.6 (Anonim, 

2006). Dari kuesioner pengetahuan dan perilaku memiliki 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,902 sehingga instrumen yang 

digunakan reliable. Sehingga layak dilakukan penelitian. 

Nomor Soal r hitung df (N-2) 

1 0,629 28 
2 0,459 28 
3 0,67 28 
4 0,463 28 
5 0,402 28 
6 0,701 28 
7 0,566 28 
8 0,67 28 
9 0,683 28 

10 0,418 28 
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3.9.2 Analisa data 

a. Analisa univariat 

Analisa ini digunakan untuk mengetahui distribusi setiap 

variabel penelitian dan mengetahui distribusi frekuensi serta 

presentase setiap variabel (Notoadmodjo, 2010). 

b. Analisa bivariat 

Penggunaan Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui 

korelasi variabel bebas dan variabel terikat. baik berupa komparatif, 

asosiatif maupun korelatif (Saryono, 2013). Analisa bivariat dalam 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi 

terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang 

dagusibu antibiotik dengan metode door to door di RW 09 Tanjung 

Kupang, Kecamatan Tebing Tinggi, Kabupaten Empat Lawang, 

Sumatera Selatan. 

Analisa bivariat menggunakan uji; 

1) Uji wilcoxon 

Digunakan untuk menganalisis data sebelum dan sesudah 

karena adanya dua perlakuan yang berbeda. Uji Wilcoxon 

bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh edukasi saat 

pretest dan posttest. 
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3.9 Skema Penelitian 

 
Gambar 3.3 Skema Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui sebatas mana 

tingkat pengetahuan serta perilaku masyarakat terhadap DAGUSIBU 

antibiotik serta mengetahui adakah pengaruh edukasi terhadap tingkat 

pengetahuan masyarakat dalam penggunaan antibiotik dengan metode door 

to door di RW 09 Kelurahan Tanjung Kupang Kecamatan Tebing Tinggi, 

Empat Lawang, Sumatera Selatan. 

Pengambilan sampel dari responden tersebut dilakukan dengan 

purposive sampling. Masyarakat yang bersedia menjadi responden kemudian 

menandatangani lembar persetujuan setelah dijelaskan terkait dengan 

kuesioner penelitian. Kemudian responden tersebut mengisi identitas 

responden, dilanjutkan dengan menjawab kuesioner mengenai tingkat 

pengetahuan dan perilaku Dagusibu. Jumlah total responden yang diperoleh 

sebanyak 67 responden. Kelompok kontrol terdiri dari 31 responden dan 

kelompok perlakuan terdiri dari 36 responden. 

4.1 Analisis Karakteristik 
Pada bagian ini, karakteristik responden dianalisis menggunakan 

Microsoft excel. Hasil penelitian yang meliputi karakteristik berdasarkan data 

umum jenis kelamin, tingkat Pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan jarak 

responden ke apotek. Penelitian ini dilakukan di RW 09 Tanjung Kupang, 

kecamatan Tebing Tinggi, Empat Lawang, Sumatera Selatan. Persentase 

karakteristik responden dapat dilihat pada table 4.1. 
Tabel 4.1 Persentase karakteristik masyarakat pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan di RW 09 Tanjung Kupang 

 
 

Karakteristik 

 
Kelompok Kontrol 

 
Kelompok Perlakuan 

  n=31 % n=36 % 
Jenis 

Kelamin 
Laki-laki 13 42 13 36 
Perempuan 18 58 23 64 

 15-20 Tahun 1 3 1 3 
Usia 21-40 Tahun 16 52 18 50 

 41-65 Tahun 14 45 17 47 
Tingkat < SMA 8 26 8 22 
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Pendidikan ≥ SMA 23 74 28 78 
Tidak bekerja 8 26 16 44 

Pekerjaan Bekerja di rumah 5 16 11 31 
Bekerja di luar 
rumah 18 58 9 25 

 
 
 

Ket: 
n : Jumlah/frekuensi 

 
4.1.1 Jenis kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada kelompok 

perlakuan yang berjenis kelamin perempuan sejumlah 23 orang (64%) dan laki- 

laki sejumlah 13 orang (36%) sedangkan pada kelompok kontrol menunjukan 

sebesar 18 orang (58%) perempuan dan laki-laki sejumlah 13 orang (42%). 

Masyarakat yang bersedia menjadi responden sebagian besar adalah perempuan. 

Hal ini dapat disebabkan karena pada saat pengambilan data yang dilakukan 

pada pagi dan sore hari kebanyakan perempuan. Perempuan lebih peduli 

terhadap kesehatan dan memiliki waktu luang lebih banyak dibandingkan laki- 

laki (Nurjanah, 2014). 

4.1.2 Usia 

Penelitian yang menggunakan responden yeng berusia 15-64 tahun 

tersebut dibagi menjadi 3 kelompok usia yaitu remaja (15-20 tahun), dewasa 

(21-40 tahun) dan paruh baya (41-65 tahun) (Yudrik Jahja, 2011). Data yang 

diperoleh pada kelompok kontrol untuk usia 15-20 tahun sejumlah 1 responden 

(3%), usia 21-40 tahun sejumlah 16 responden (52%) dan untuk kelompok usia 

paruh baya sebesar 14 responden (45%). Sedangkan karakteristik responden 

pada kelompok perlakuan untuk usia 15-20 tahun sejumlah 1 responden (3%), 

usia 21 – 40 tahun sejumlah 18 responden (50%) dan usia 41-65 tahun sejumlah 

17 responden (47%). Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa 

mayoritas masyarakat yang bersedia menjadi responden pada penelitian ini yaitu 

masyarakat dengan kategori dewasa pada usia 21-40 tahun. Usia mempengaruhi 

daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia pola pikir 

semakin berkembang sehingga pengetahuan semakin baik namun ketika sudah 

memasuki usia paruh baya kemampuan mengingat semakin berkurang 

(Notoatmojo, 2007 ). 

  
< 1.000.000 

 
14 

 
45 

 
16 

 
44 

Penghasilan 1.000.000-2.000.000 5 16 9 25 
 > 2.000.000 12 39 11 31 
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4.1.3 Pendidikan 

Pada penelitian ini, masyarakat yang bersedia menjadi responden sebagian 

besar tingkat Pendidikan SD, SMP, dan SMA sedangkan yang perguruan tinggi 

hanya sebagian kecil. Pada kelompok kontrol, masyarakat yang lulusan SMA 

atau perguruan tinggi sebesar 23 responden (74 %) dan lususan SD atau SMP 

sejumlah 8 responden (26%). Sedangkan pada kelompok perlakuan, masyarakat 

yang lulusan SMA atau perguruan tinggi sebesar 28 responden (78%) dan yang 

lulusan SD atau SMP sebesar 8 responden (22%). Menurut Nailufar (2017), 

Pengetahuan memiliki hubungan yang erat dengan tingkat pendidikan, semakin 

tinggi tingkat pendidikan maka diharapkan tingkat pengetahuannya semakin 

luas. Namun bukan berarti orang dengan tingkat pendidikan yang rendah 

memiliki tingkat pengetahuan yang rendah pula. 

4.1.4 Pekerjaan 

Pekerjaan dari masing-masing responden dibagi menjadi dua yaitu bekerja 

dan tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga). Dari kedua kelompok menunjukkan 

bahwa sebagian besar masyarakat RW 09 Tanjung Kupang tidak bekerja 

sedangkan responden yang bekerja diluar rumah sangat bervariasi mulai dari 

petani, buruh, pegawai swasta dan PNS serta bekerja dirumah yaitu wiraswasta. 

Pada kelompok kontrol, masyarakat paling banyak bekerja diluar rumah 

sejumlah 18 responden (58%) sedangkan kelompok perlakuan banyak yang 

tidak bekerja sebesar 16 responden (44%). Menurut Notoatmojo (2007), 

pekerjaan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku. 

4.1.5 Penghasilan atau pendapatan 

Responden pada kelompok kontrol persentase penghasilan keluarga paling 

banyak < 1.000.000 yaitu sebesar 14 responden (45%), sedangkan kelompok 

perlakuan 16 responden (44%). Menurut Badan Pendidikan dan Pelatihan 

Keuangan menyatakan bahwa pendapatan masyarakat dengan kelas menengah 

kebawah yaitu dengan pendapatan < 2.6 juta perbulan. Sedangkan pendapatan 

2.6 juta sampai 6 juta per bulan merupakan masyarakat kelas menengah, dan 

pendapatan diatas 6 juta merupakan kelas menengah ke atas. 
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4.2 Gambaran tingkat pengetahuan terhadap Dagusibu 
Penilaian tingkat pengetahuan responden dikategorikan menjadi 3 

kategori, tingkat pengetahuan dikatakan baik jika nilai 76-100 %, cukup 

dengan nilai 56-75%, kurang dengan nilai 0-55%. Menurut Notoatmodjo 

(2007) menyatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari apa yang kita 

ketahui melalui pengindraan terhadap suatu objek. 

Tabel 4.2 Tingkat Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
K
ket: 
n : Jumlah/frekuensi 

 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan saat dilakukan 

pre test pada kelompok kontrol terlihat sebanyak 2 responden (6%) memiliki 

pengetahuan dengan kategori baik, 8 responden (26%) dengan kategori cukup, 

21 responden (68%) dengan kategori kurang. Pada saat posttest mengalami 

peningkatan sebanyak 10% pada tingkat pengetahuan kategori baik. Hal ini 

disebabkan karena responden mencari jawaban setelah dilakukan pre test 

sehingga pada saat post test responden mengubah jawaban kuesioner sehingga 

nilai pre test dan post test mengalami peningkatan. 

Pada kelompok perlakuan tingkat pengetahuan saat pre test menunjukkan 

tingkat pengetahan kurang sejumlah 25 orang (69%), tingkat pengetahuan cukup 

sejumlah 10 responden (28%), dan tingkat pengetahuan baik sejumlah 1 

responden (3%). Setelah diberikan edukasi Dagusibu pada kelompok perlakuan 

menunjukkan sejumlah 20 orang (56%) dengan kategori baik. Nilai pre test dan 

post test mengalami peningkatan sebesar 52%. Dari uji normalitas data 

menggunakan metode Kolmogorov- Smirnov didapatkan hasil bahwa data 

terdistribusi normal dan dilanjutkan dengan uji statistika menggunakan uji 

Wilcoxon. Hasil yang didapatkan nilai p value = 0,000 < 0,05 atau p < α, artinya 

ada pengaruh edukasi tentang dagusibu antibiotik. 

Kategori 
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Pre Test Post Test Pretest Posttest 
n % n % n % n % 

Baik 2 6 5 16 1 3 20 56 
Cukup 8 26 13 42 10 28 9 25 
Kurang 21 68 13 42 25 69 7 19 
Jumlah 31 100 31 100 36 100 36 100 
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Faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan rendah bisa 

disebabkan oleh faktor pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, usia. Faktor 

pertama yang mempengaruhi tingkat pengetahuan rendah salah satunya dapat 

dilihat dari pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 

responden berpendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas) 

Menurut pendapat Erfandi (2010) merupakan suatu usaha untuk 

mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam atau diluar rumah yang 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin 

tinggi pendidikan seseorang semakin mudah seseorang mendapatkan informasi 

dan jika pendidikan seseorang rendah maka seseorang sulit menerima informasi 

dan bisa berpengaruh terhadap sikap dan perilakunya. 

Menurut Irma Fatmawati (2014) pengetahuan sangat berpengaruh terhadap 

penggunaan antibiotik. Penggunaan antibiotik yang kurang tepat karena 

kurangnya informasi dari dokter, tingkat Pendidikan serta informasi dari media 

lain yang dapat meimbulkan kesalahan penggunaan antibiotik. 

4.3 Gambaran perilaku responden dalam penggunaan obat 
Tabel 4.3 Sikap responden dalam penggunaan obat pada kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan 

 

 

Berdasarkan dari tabel diatas, diketahui bahwa pada saat pre test 

kelompok kontrol responden yang memiliki perilaku positif sejumlah 10 0rang 

(32%) sedangkan responden yang memiliki perilaku negatif sebanyak 21 orang 

(68%). Saat post test terjadi peningkatan pada perilaku positif sebesar 58%. 

Sedangkan pre test pada kelompok perlakuan responden yang memiliki sikap 

positif ada 20 orang (56%) dan 16 orang (44%) perilaku negatif. Setelah 

diberikan edukasi perilaku yang positif mengalami peningkatan sebesar 33%. 

Variabel perilaku responden sebelum dan sesudah edukasi pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dianalisis menggunakan SPSS 

untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara perilaku 

responden sebelum dan sesudah edukasi terkait penggunaan obat. Dari uji 

    Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 
Kategori Pre Test Post Test Pre Test Post Test 

  n % n % n % n % 
Positif 10 32 28 90 20 56 32 89 
Negatif 21 68 3 10 16 44 4 11 
Jumlah 31 100 31 100 36 100 36 100 
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normalitas data menggunakan metode Kolmogorov-smirnov didapatkan hasil 

bahwa data tidak terdistibusi normal dan dilanjutkan dengan uji statistika 

menggunakan uji Wilcoxon. Hasil yang diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05). 

Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

perilaku responden sebelum dan sesudah pemberian edukasi terkait penggunaan 

obat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Perilaku yang dilakukan oleh masyarakat di RW 09 Tanjung Kupang 

bahwa masih ada masyarakat mendapatkan antibiotik tanpa resep 

dokter, menggunakan antibiotik untuk penyakit selain infeksi, 

menyimpan obat untuk simpanan keluarga dan disimpan dalam lemari 

es serta masih banyak yang membuang obat langsung di tempat 

sampah. 

5.1.2 Tingkat pengetahuan dagusibu antibiotik yang dilakukan oleh 

masyarakat di RW 09 Tanjung Kupang diperoleh hasil bahwa nilai pre 

test pada kelompok kontrol menunjukkan responden memiliki tingkat 

pengetahuan kurang yaitu sejumlah 21 orang (68%), tingkat 

pengetahuan cukup 8 orang (26%), dan tingkat pengetahuan baik 2 

orang (6%) dan saat post test tingkat pengetahuan baik mengalami 

peningkatan 10%. Sedangkan pada kelompok perlakuan nilai pre test 

menunjukkan tingkat pengetahuan baik sejumlah 1 orang (3%), tetapi 

setelah diberikan edukasi Dagusibu pada kelompok perlakuan 

mengalami peningkatan pada tingkat pengetahuan kategori baik yaitu 

sebesar 52%. 

5.1.3 Pemberian edukasi mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku 

masyarakat terkait penggunaan obat karena nilai p value sebesar 0,000 

(p<0,05). 

5.2 Saran 

Peneliti berharap agar dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

adanya sosialisasi mengenai tingkat pengetahuan terhadap Dagusibu 

antibiotik agar masyarakat lebih memahami bagaimana cara 

menggunakan obat yang baik. 
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1. Kuesioner Dagusibu 
 
 

KUESIONER DALAM PENGGUNAAN OBAT 

Data yang responden berikan akan kami jamin kerahasiaanya dan hanya 
dipergunakan untuk kepentingan pendidikan dan penelitian. Terimakasih untuk 
kesediaan responden dalam mengisi kuesioner ini. 

A. Data Demografi Responden (isilah titik-titik dan berikan tanda √ pada 
kotak pilihan yang tersedia) 

 
Nama Responden   : ……………………………………………………… 

Usia : ……………………………………………………… 

Pendidikan terakhir: •  SD •  SMP • SMA • Perguruan Tinggi 

Pekerjaan : ……………………………………………………… 

Penghasilan : •  < 1.000.000  •  1.000.000-2.000.000 • 2.000.000 
 

Jarak dari apotek : • < 1 Km • > 1 Km 
 
 

B. Kebiasaan / Perilaku (kondisi faktual responden berkaitan dengan 
penggunaan obat): (Berilah tanda √ pada kotak pilihan yang tersedia dan 
isilah titik-titiknya) 

 

1. Jika anda / anggota keluarga anda sakit, hal yang paling sering dilakukan 
adalah 
• Periksa ke dokter • Periksa ke perawat/bidan/mantra 
• Membeli obat langsung • Dibiarkan & sembuh sendiri 
• lainnya …………. 

 
2. Apakah anda pernah menyimpan obat / ada obat di rumah anda? 

• Ya • Tidak (langsung ke pertanyaan no 7) 

3. Apa saja obat yang ada / pernah anda simpan? (Tuliskanlah semua 
nama merk Obat yang ada / pernah disimpan) 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

 
4. Apa alasan anda menyimpan obat tersebut? 

• Persediaan keluarga • Sedang menggunakan karena sakit 
• Sisa obat yang lalu • lainnya …………. 
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5. Obat tersebut anda dapatkan dari mana? 
• Dariperawat/bidan/mantri 
• Dari apotek dengan resep dokter • Langsung dariapotek 
• Dari toko/warung/mini market • lainnya ………… 

 
6. Dimanakah anda menyimpan obat tersebut? 

• Kotak obat • Toples / sejenisnya 
• almari es • lainnya …………. 

 
7. Apakah anda pernah membuang obat karena sisa/ kadaluwarsa / rusak? 

• Ya • Tidak (langsung ke no 9) 
(tuliskan   seingat   anda  obatnya  apa ..................................................) 

 
8. Bagaimana anda membuang obat tersebut? 

• langsung ke tempat sampah • beri hewan peliharaan 
• menghancurkan dan mengubur / melarutkan 

 
9. Anda sering tahu / mendapatkan informasi obat dari mana? 

• Iklan di media koran, radio, tv & lainnya 
• Dari teman / tetangga 
• Dari saudara / anggota keluarga 
• Daridokter/bidan/mantri 
• Dari Apoteker / Apotek 

 
10. Pernahkan anda mendapatkan informasi/penyuluhan dan siapa yang 

memberikan? 
• Tidak • Pernah dari kader PKK 
• Pernah & dari dokter/bidan/perawat • Pernah dari mahasiswa KKN 
• Pernah & dari apoteker • Lainnya…… 

 
C. Pengetahuan tentang Obat Berilah tanda √ pada kotak pilihan yang tersedia 

dan isilah titik-titiknya) 
1. Dimanakah tempat untuk mendapatkan/membeli obat yang baik? 

A. warung 
B. indomaret/alfamart 
C. apotek/Rumah sakit 

 

2.  Logo obat apa gambar disamping ….. 
A. Obat bebas 
B. Obat bebas terbatas 
C. Obat keras 

 
3. Antibiotik digunakan untuk …. 

A. penyakit infeksi karena bakteri 
B. semua penyakit infeksi 
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4. Haruskah penggunaan antibiotik sesuai dosis/petunjuk dokter ? 
A. Ya 
B. Tidak 

 
5. Apakah yang akan terjadi jika penggunaan antibiotik tidak tepat dosis? 

A. Kuman akan kebal terhadap antibiotik 
B. Kuman menjadi lebih mudah terbunuh oleh antibiotik 

 
6. Kapan sebaiknya penggunaan antibiotik dihentikan ? 

A. Kapan saja 
B. jika gejala sembuh 
C. dihabiskan obatnya 

 
7. Sendok teh / makan yang ada di rumah bisa dipakai untuk minum obat 

dalam bentuk sediaan cair? 
A. Ya 
B. Tidak 

 
8. Menurut saudara, apakah yang dimaksud dengan efek samping obat? 

A. efek yang diinginkan 
B. efek yang dapat menyembuhkan 
C. efek yang tidak diinginkan 

 
9. Lemari es adalah tempat terbaik untuk menyimpan semua jenis obat ? 

A. Ya 
B. Tidak 
C. Semua Benar 

 
10. Bagaimana cara pemusnahan obat jika berbentuk padatan, seperti pil 

atau tablet? 
A. langsung dibuang ketempat sampah 
B. dibuka dari kemasannya dan dihancurkan 
C. dibuang di selokan 
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D. Sikap Responden dalam Menggunakan Obat: Berikan jawaban pada 
pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda √ pada kolom dengan 
huruf: 
SS : jika anda Sangat Setuju dengan pernyataan tersebut 
S : jika anda Setuju dengan pernyataan tersebut 
TS : jika anda Tidak Setuju dengan pernyataan tersebut 
STS : jika anda Sangat Tidak Setuju dengan pernyataan tersebut 

 
 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S TS STS 
 

1 
Saya akan membeli obat untuk mengatasi 
keluhan / penyakit ringan tanpa harus 
periksa ke dokter 

    

2 Saya membeli obat flu dan batuk di warung / 
mini market 

    

3 Jika penyakit bertambah parah, saya akan 
periksa ke dokter 

    

 
4 

Keunggulan membeli obat di apotek adalah 
adanya informasi penggunaan obat dari 
apoteker 

    

 
5 Antibiotik bisa digunakan untuk 

mempercepat penyembuhan sakit flu, pilek 

    

6 Saya membeli / mendapatkan antibiotik di 
apotek tanpa resep dokter 

    

 
7 

Saya menyimpan antibiotik di rumah untuk 
jaga-jaga kalau ada anggota keluarga yang 
sakit 

    

 
8 Saya berbagi / menawarkan antibiotik ke 

tetangga saya yang sakit 

    

 
9 Semua obat akan saya simpan di almari es 

agar lebih aman dan tahan lama 

    

 
10 

Saya membuang obat yang rusak / 
kadaluwarsa langsung dengan 
pembungkus/kemasanya ke tempat sampah 
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LAMPIRAN 2 Poster 
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LAMPIRAN 3 Informed Consent 
 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Meylin Anggun Lestari 

Nim : 16613067 

Adalah mahasiswa S1 Farmasi Universitas Islam Indonesia. Memohon 

partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini yang berjudul “Pengaruh Edukasi 

Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Masyarakat Tentang Dagusibu 

(Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang) Antibiotik dengan Metode Door To Door 

di Empat Lawang, Sumatera Selatan”. Penelitian ini sebagai salah satu syarat 

dalam menyelesaikan pendidikan di Universitas Islam Indonesia. 

Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi saya 

dalam melakukan penelitian. Saya mengarapkan jawaban bapak/ibu sesuai 

dengan hati nurani bapak/ibu tanpa dipengaruhi oleh siapapun. Saya menjamin 

kerahasian identitas dan informasi yang bapak/ibu berikan tanpa digunakan 

untuk maksud yang lain-lain. 

Sebagai bukti kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini, bapak/ibu dipersilakan untuk bertandatangan pada lembar 

persetujuan yang telah di persiapkan. Atas partisipasi yang bapak/ibu berikan 

saya mengucapkan terimakasih. 

 
Peneliti 

 

(Meylin Anggun Lestari) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

“INFORMED CONCENT” 

Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Masyarakat 

Tentang Dagusibu (Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang) Antibiotik dengan 

Metode Door To Door di Empat Lawang, Sumatera Selatan” sebagai salah satu 

syarat untuk menyelesaikan pendidikan program S1 Farmasi Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia maka 

diharapkan kepada responden untuk mengisi kuesioner dengan jujur dan 

sukarela sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. Data yang diberikan akan 

dijaga kerahasiannya. 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya bersedia berpartisipasi pada penelitian 

ini. Demikian surat ini saya perbuat dengan sebenar-benarnya tanpa 

keterpaksaan berbagai pihak. 

 
Tebing Tinggi, Juni 2020 

 
 
 

( ) 
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LAMPIRAN 4 Surat Izin Penelitian dari universitas dan Sudah Diketahui 
Oleh Kelurahan Tanjung Kupang, Kecamatan Tebing Tinggi 
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LAMPIRAN 5. Ethical Clearance 
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LAMPIRAN 6. Hasil Uji 

1. Uji Validasi 

Cara pengambilan keputusan : 

1) Jika r hitung > r tabel, maka kuesioner dinyatakan valid 
2) Jika r hitung < r tabel, kuesioner dinyatakan tidak valid 

 
 

Keseluruhan butir soal memiliki nilai r hitung > r tabel (0,361). 
Dengan demikian, kuesioner bagian ketiga ini dapat dinyatakan valid. 

 
2. Uji Reliabilitas 

Cara pengambilan keputusan : 
1) Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,600, maka kuesioner 

dinyatakan reliabel. 
2) Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,600, maka kuesioner 

dinyatakan reliabel. 

Nomor Soal r hitung df (N-2) 

1 0,629 28 
2 0,459 28 
3 0,67 28 
4 0,463 28 
5 0,402 28 
6 0,701 28 
7 0,566 28 
8 0,67 28 
9 0,683 28 

10 0,418 28 
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Case Processing Summary 

  N % 
Case Valid 

30 100.0 

 Excluded 0 .0 

 Total 30 100.0 

  
Reliability Statisti 

 
cs 

 

Cronbach Alpha N of Item 

 0.902 20 

 
 

Nilai Cronbach Alpha yang diperoleh adalah 0.902, maka kuesioner dinyatakan 
reliabel 
Lampiran 

 
3. Uji Normalitas Tingkat Pengetahuan (Kolmogorov Smirnov) 

 
 

 
 
 
 



38 
 

 
 
 
 
 

Test Statisticsa 
 Hasil perilaku responden 

Mann- 
Whitney 
U 

 
913.000 

Wilcoxon 
W 3.058.000 

Z -5.670 

Asymp. 
Sig. (2- 
tailed) 

 
.000 

a. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan 
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LAMPIRAN 7 TABULASI 
 
 

DATA UMUM KELOMPOK KONTROL 
 

NO INISIAL USIA JK PENDIDIKAN 
TERAKHIR PEKERJAAN PENDAPATAN JARAK KE 

APOTEK 
1 R_1 56 Perempuan Perguruan Tinggi Pns > 4.000.000 < 1 Km 
2 R_2 32 Perempuan SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
3 R_3 27 Perempuan SMP IRT < 1.000.000 < 1 Km 
4 R_4 26 Perempuan Perguruan Tinggi Wiraswasta > 4.000.000 < 1 Km 
5 R_5 30 Perempuan SMA IRT < 1.000.000 < 1 Km 
6 R_6 31 Perempuan SMA IRT < 1.000.000 < 1 Km 
7 R_7 36 Perempuan SMA Buruh 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
8 R_8 38 Laki-Laki SMP Petani < 1.000.000 < 1 Km 
9 R_9 20 Perempuan SMA IRT 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
10 R_10 29 Laki-Laki SMA Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
11 R_11 43 Laki-Laki SD Petani < 1.000.000 < 1 Km 
12 R_12 40 Perempuan Perguruan Tinggi Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
13 R_13 39 Laki-Laki SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
14 R_14 52 Laki-Laki SMP Petani < 1.000.000 < 1 Km 
15 R_15 22 Perempuan SMA Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
16 R_16 42 Laki-Laki Perguruan Tinggi Wiraswasta > 4.000.000 < 1 Km 
17 R_17 31 Perempuan SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
18 R_18 64 Perempuan SD IRT < 1.000.000 < 1 Km 

19 R_19 44 Laki-Laki Perguruan Tinggi Pegawai 
Swasta > 4.000.000 < 1 Km 

20 R_20 26 Perempuan SMA IRT 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
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21 R_21 30 Perempuan Perguruan Tinggi Wiraswasta > 4.000.000 < 1 Km 
22 R_22 63 Laki-Laki SMP Petani < 1.000.000 < 1 Km 
23 R_23 60 Perempuan Perguruan Tinggi Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
24 R_24 52 Laki-Laki SMA Buruh 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
25 R_25 47 Laki-Laki Perguruan Tinggi Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
26 R_26 44 Laki-Laki SMP Buruh < 1.000.000 < 1 Km 
27 R_27 62 Perempuan SMA IRT 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
28 R_28 41 Laki-Laki Perguruan Tinggi Pns > 4.000.000 < 1 Km 
29 R_29 33 Laki-Laki SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
30 R_30 52 Perempuan SMA Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
31 R_31 40 Perempuan SMP IRT < 1.000.000 < 1 Km 
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DATA UMUM KELOMPOK PERLAKUAN 
 

NO INISIAL USIA JK PENDIDIKAN 
TERAKHIR PEKERJAAN PENDAPATAN JARAK KE APOTEK 

1 R_1 56 Perempuan Perguruan Tinggi Petani 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
2 R_2 32 Laki-Laki SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
3 R_3 27 Perempuan SMP IRT < 1.000.000 < 1 Km 
4 R_4 26 Perempuan Perguruan Tinggi Wiraswasta > 4.000.000 < 1 Km 
5 R_5 30 Perempuan SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
6 R_6 31 Perempuan SMA IRT < 1.000.000 < 1 Km 
7 R_7 36 Perempuan SMA Wiraswasta 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
8 R_8 38 Laki-Laki SMP Petani < 1.000.000 < 1 Km 
9 R_9 20 Perempuan SMA IRT 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 

10 R_10 29 Laki-Laki SMA Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
11 R_11 43 Laki-Laki SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
12 R_12 50 Perempuan Perguruan Tinggi Pegawai Swasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
13 R_13 55 Laki-Laki SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
14 R_14 52 Laki-Laki SMP Petani < 1.000.000 < 1 Km 
15 R_15 22 Perempuan SMA Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
16 R_16 42 Laki-Laki Perguruan Tinggi Wiraswasta > 4.000.000 < 1 Km 
17 R_17 31 Laki-Laki SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
18 R_18 64 Perempuan SD IRT < 1.000.000 < 1 Km 
19 R_19 44 Laki-Laki Perguruan Tinggi Wiraswasta > 4.000.000 < 1 Km 
20 R_20 26 Perempuan SMA IRT 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
21 R_21 30 Perempuan Perguruan Tinggi Wiraswasta > 4.000.000 < 1 Km 
22 R_22 63 Laki-Laki SMP IRT < 1.000.000 < 1 Km 
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23 R_23 60 Perempuan Perguruan Tinggi Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
24 R_24 52 Laki-Laki SMA Buruh 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
25 R_25 47 Laki-Laki Perguruan Tinggi Wiraswasta 2.000.000 - 4.000.000 < 1 Km 
26 R_26 44 Laki-Laki SMP Buruh < 1.000.000 < 1 Km 
27 R_27 62 Perempuan SMA Wiraswasta 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
28 R_28 41 Laki-Laki Perguruan Tinggi Pns > 4.000.000 < 1 Km 
29 R_29 33 Laki-Laki SMA Petani < 1.000.000 < 1 Km 
30 R_30 52 Perempuan SMA Buruh 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
31 R_31 40 Perempuan SMP IRT < 1.000.000 < 1 Km 
32 R_32 28 Laki-Laki SMP Petani < 1.000.000 < 1 Km 
33 R_33 33 Perempuan Perguruan Tinggi PNS > 4.000.000 < 1 Km 
34 R_34 29 Laki-Laki SMA Buruh < 1.000.000 < 1 Km 
35 R_35 33 Laki-Laki Perguruan Tinggi Wiraswasta 1.000.000 - 2.000.000 < 1 Km 
36 R_36 59 Perempuan SMA IRT < 1.000.000 < 1 Km 
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TINGKAT PENGETAHUAN KELOMPOK KONTROL (PRETEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kriteria Kategori 
1 R_1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 Kurang 
2 R_2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60 Cukup 
3 R_3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 Cukup 
4 R_4 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 Cukup 
5 R_5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 5 50 Kurang 
6 R_6 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5 50 Kurang 
7 R_7 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4 40 Kurang 
8 R_8 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 50 Kurang 
9 R_9 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 5 50 Kurang 
10 R_10 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 Kurang 
11 R_11 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 Baik 
12 R_12 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40 Kurang 
13 R_13 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 40 Kurang 
14 R_14 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
15 R_15 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 40 Kurang 
16 R_16 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
17 R_17 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4 40 Kurang 
18 R_18 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 50 Kurang 
19 R_19 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 50 Kurang 
20 R_20 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 5 50 Kurang 
21 R_21 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40 Kurang 
22 R_22 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70 Cukup 
23 R_23 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70 Cukup 
24 R_24 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 Baik 
25 R_25 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 70 Cukup 
26 R_26 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 60 Cukup 
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27 R_27 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 6 60 Cukup 
28 R_28 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 40 Kurang 
29 R_29 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 
30 R_30 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
31 R_31 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 50 Kurang 
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TINGKAT PENGETAHUAN KELOMPOK KONTROL (POSTTEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kriteria Kategori 
1 R_1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 50 Kurang 
2 R_2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60 Cukup 
3 R_3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 Cukup 
4 R_4 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 Cukup 
5 R_5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 5 50 Kurang 
6 R_6 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 7 70 Cukup 
7 R_7 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4 40 Kurang 
8 R_8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 Baik 
9 R_9 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 5 50 Kurang 

10 R_10 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 40 Cukup 
11 R_11 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 Baik 
12 R_12 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40 Kurang 
13 R_13 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 70 Cukup 
14 R_14 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
15 R_15 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 80 Baik 
16 R_16 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
17 R_17 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4 40 Kurang 
18 R_18 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 70 Cukup 
19 R_19 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 50 Kurang 
20 R_20 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 
21 R_21 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40 Kurang 
22 R_22 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70 Cukup 
23 R_23 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70 Cukup 
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24 R_24 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 Baik 
25 R_25 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 70 Cukup 
26 R_26 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 60 Cukup 
27 R_27 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 6 60 Cukup 
28 R_28 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 40 Kurang 
29 R_29 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 Baik 
30 R_30 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
31 R_31 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 50 Kurang 
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TINGKAT PENGETAHUAN KELOMPOK PERLAKUAN (PRETEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kriteria Kategori 
1 R_1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 Kurang 
2 R_2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60 Cukup 
3 R_3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 Cukup 
4 R_4 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 Cukup 
5 R_5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 5 50 Kurang 
6 R_6 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 40 Kurang 
7 R_7 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4 40 Kurang 
8 R_8 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 Kurang 
9 R_9 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 40 Kurang 

10 R_10 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 Kurang 
11 R_11 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 40 Kurang 
12 R_12 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40 Kurang 
13 R_13 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 40 Kurang 
14 R_14 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
15 R_15 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 40 Kurang 
16 R_16 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
17 R_17 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4 40 Kurang 
18 R_18 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 50 Kurang 
19 R_19 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 50 Kurang 
20 R_20 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 5 50 Kurang 
21 R_21 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 70 Cukup 
22 R_22 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70 Cukup 
23 R_23 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70 Cukup 
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24 R_24 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 Baik 
25 R_25 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 70 Cukup 
26 R_26 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 60 Cukup 
27 R_27 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 6 60 Cukup 
28 R_28 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 40 Kurang 
29 R_29 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 40 Kurang 
30 R_30 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 Kurang 
31 R_31 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 5 50 Kurang 
32 R_32 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 50 Kurang 
33 R_33 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5 50 Kurang 
34 R_34 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 40 Kurang 
35 R_35 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 40 Kurang 
36 R_36 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 60 Cukup 
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TINGKAT PENGETAHUAN KELOMPOK PERLAKUAN (POSTTEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kriteria Kategori 
1 R_1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 Kurang 
2 R_2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 Baik 
3 R_3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 Cukup 
4 R_4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 80 Baik 
5 R_5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 5 50 Kurang 
6 R_6 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 40 Kurang 
7 R_7 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 80 Baik 
8 R_8 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 Kurang 
9 R_9 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 40 Kurang 
10 R_10 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80 Baik 
11 R_11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
12 R_12 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
13 R_13 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
14 R_14 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 70 Cukup 
15 R_15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 Baik 
16 R_16 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7 70 Cukup 
17 R_17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
18 R_18 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
19 R_19 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
20 R_20 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 70 Cukup 
21 R_21 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 5 50 Kurang 
22 R_22 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70 Cukup 
23 R_23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
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24 R_24 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 Baik 
25 R_25 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
26 R_26 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 60 Cukup 
27 R_27 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 50 Kurang 
28 R_28 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 70 Cukup 
29 R_29 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 Baik 
30 R_30 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Baik 
31 R_31 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 Baik 
32 R_32 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80 Baik 
33 R_33 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80 Baik 
34 R_34 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70 Cukup 
35 R_35 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 Baik 
36 R_36 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 60 Cukup 
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PERILAKU KELOMPOK KONTROL (PRETEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
1 R_1 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 
2 R_2 4 4 3 4 3 3 4 2 2 3 
3 R_3 4 4 3 4 3 3 4 2 2 3 
4 R_4 4 4 3 3 3 2 4 2 2 3 
5 R_5 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 
6 R_6 4 4 4 3 4 3 4 3 2 3 
7 R_7 4 4 4 3 4 3 4 3 2 3 
8 R_8 4 4 3 3 2 3 2 2 2 3 
9 R_9 4 4 3 3 2 3 4 2 2 3 

10 R_10 4 4 3 4 2 3 4 3 2 3 
11 R_11 4 4 3 4 2 3 4 3 2 2 
12 R_12 4 4 4 4 3 3 4 2 2 2 
13 R_13 4 3 4 4 2 3 4 2 2 2 
14 R_14 4 3 4 4 3 4 4 2 2 2 
15 R_15 4 3 3 4 3 4 3 2 2 2 
16 R_16 4 3 3 4 2 4 3 2 2 2 
17 R_17 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 
18 R_18 4 4 4 3 4 3 3 2 2 2 
19 R_19 4 4 4 3 2 4 3 2 2 2 
20 R_20 3 4 3 3 3 2 4 2 2 2 
21 R_21 3 4 3 3 4 3 4 2 2 2 
22 R_22 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 
23 R_23 3 4 4 3 3 3 2 2 2 2 
24 R_24 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 
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25 R_25 4 3 4 4 3 2 3 3 2 3 
26 R_26 4 3 4 4 2 2 3 3 2 3 
27 R_27 4 3 3 4 2 2 2 3 2 3 
28 R_28 4 4 3 3 2 4 2 3 2 2 
29 R_29 3 4 3 3 3 4 2 2 2 2 
30 R_30 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 
31 R_31 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 
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PERILAKU KELOMPOK KONTROL (POST TEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
1 R_1 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 
2 R_2 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 
3 R_3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 
4 R_4 4 4 3 4 2 3 3 4 3 4 
5 R_5 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 
6 R_6 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 
7 R_7 4 4 4 3 3 4 2 4 4 3 
8 R_8 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 
9 R_9 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 

10 R_10 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 
11 R_11 3 3 3 4 2 4 4 4 4 4 
12 R_12 3 3 3 4 1 4 4 4 3 4 
13 R_13 3 3 3 4 1 2 2 4 4 4 
14 R_14 3 3 3 4 2 2 2 4 3 3 
15 R_15 3 3 3 4 3 3 4 4 4 2 
16 R_16 4 2 3 4 4 3 4 4 4 2 
17 R_17 4 2 3 4 3 2 4 4 4 2 
18 R_18 4 2 3 3 3 4 4 4 3 2 
19 R_19 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 
20 R_20 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 
21 R_21 4 3 4 4 3 4 3 3 4 2 
22 R_22 4 3 4 4 3 2 3 3 3 2 
23 R_23 4 3 3 4 3 3 3 4 4 2 
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24 R_24 3 3 3 4 4 3 3 4 3 2 
25 R_25 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 
26 R_26 3 2 4 3 4 3 3 3 3 2 
27 R_27 4 2 4 3 3 3 3 3 3 2 
28 R_28 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 
29 R_29 3 3 3 3 2 3 3 3 4 2 
30 R_30 3 3 4 4 3 4 3 3 4 2 
31 R_31 4 2 4 4 3 4 4 4 3 2 
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PERILAKU KELOMPOK PERLAKUAN (PRE TEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 8 P9 P10 
1 R_1 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 
2 R_2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
3 R_3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 R_4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 R_5 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 
6 R_6 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 
7 R_7 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 
8 R_8 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 
9 R_9 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 
10 R_10 4 4 4 3 3 3 4 4 4 2 
11 R_11 4 4 4 3 4 3 3 3 4 2 
12 R_12 4 4 3 3 4 3 3 3 2 2 
13 R_13 4 4 3 3 4 3 3 3 2 2 
14 R_14 4 4 3 3 4 3 3 3 2 2 
15 R_15 4 4 3 4 2 3 3 3 2 1 
16 R_16 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 
17 R_17 3 4 3 4 2 4 2 3 2 2 
18 R_18 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 
19 R_19 3 3 3 4 3 4 2 3 3 2 
20 R_20 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 
21 R_21 4 3 3 3 2 4 2 3 4 2 
22 R_22 4 3 3 3 2 3 2 2 4 2 
23 R_23 4 3 3 4 2 4 2 2 4 2 



62 
 

 
 
 
 
 

24 R_24 4 3 4 3 2 3 2 2 3 2 
25 R_25 4 3 4 3 2 4 2 3 3 2 
26 R_26 4 3 4 3 2 4 2 3 3 2 
27 R_27 2 3 4 4 2 3 2 3 3 2 
28 R_28 2 4 4 4 3 4 2 3 4 2 
29 R_29 2 4 3 3 3 3 2 3 4 2 
30 R_30 3 4 3 4 3 4 2 3 4 2 
31 R_31 3 4 4 4 3 3 2 3 4 2 
32 R_32 4 4 4 4 2 3 2 3 4 2 
33 R_33 4 4 4 3 2 3 2 3 4 2 
34 R_34 4 3 3 4 2 3 2 2 4 2 
35 R_35 4 3 3 4 2 3 2 2 4 2 
36 R_36 3 3 3 4 2 2 2 3 4 2 
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PERILAKU KELOMPOK PERLAKUAN (POST TEST) 
 

NO INISIAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
1 R_1 4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 
2 R_2 4 3 4 4 3 2 4 3 3 2 
3 R_3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 
4 R_4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 2 
5 R_5 4 3 4 3 3 3 4 2 3 2 
6 R_6 4 3 4 4 3 2 4 2 2 2 
7 R_7 4 3 4 4 3 2 4 2 2 2 
8 R_8 4 3 4 4 2 3 4 2 2 3 
9 R_9 4 3 3 4 2 2 3 2 2 3 

10 R_10 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 
11 R_11 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 
12 R_12 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 
13 R_13 3 3 3 4 2 2 4 2 3 3 
14 R_14 3 3 4 4 2 3 4 2 2 2 
15 R_15 3 3 4 4 2 3 2 2 2 2 
16 R_16 3 3 4 3 2 3 2 2 2 2 
17 R_17 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 
18 R_18 3 2 4 3 2 3 2 4 3 2 
19 R_19 3 2 4 4 2 2 3 4 3 3 
20 R_20 3 2 4 3 2 3 3 4 2 3 
21 R_21 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 
22 R_22 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 
23 R_23 3 2 4 4 3 2 4 3 3 3 
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24 R_24 3 2 4 3 3 2 4 3 3 3 
25 R_25 2 2 4 3 3 2 4 3 3 4 
26 R_26 3 2 4 3 3 2 3 3 3 4 
27 R_27 3 2 4 3 2 3 3 4 2 4 
28 R_28 3 2 4 4 2 3 3 4 2 4 
30 R_30 3 2 4 4 3 3 2 4 3 4 
31 R_31 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 
32 R_32 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 
33 R_33 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 
34 R_34 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 
35 R_35 2 3 4 3 2 3 3 3 3 4 
36 R_36 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 
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