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ABSTRAK 

Febi Rahmadana Ridwan(D1B123240)“Pengaruh Informasi Tentang Antibiotik 

Melalui Media Sosial Terhadap Pengetahuan Warga di Lokasi TPAKelurahan 

Tamangapa Kota Makassar”(Dibimbing olehBesse Yuliana danSyamsyuriyana 

Sabar) 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengobati atau 

mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Namun efisiensi antibiotik 

dikompromikan oleh meningkatnya jumlah patogen yang resisten antibiotik. 

Media sosial sebagai salah satu sumber pengetahuan media informasi yang 

banyak diakses masyarakat memiliki peran besar dalam penyebaraninformasi 

tentang antibiotik. Tujuan penelitian ini Mengetahui pengaruh penyampaian 

informasi tentang antibiotik melalui media sosial terhadap tingkat pengetahuan 

warga di sekitar TPA Kelurahan Tamangapa Kota Makassar. Jenis Penelitian 

menggunakan metode penelitian kuantitatif eksperimen, dengan rancangan one 

group pretest-postest di mana terdapat pretest sebelum diberikan perlakuan dan 

posttest setelah diberi perlakuan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

Purposive sampling yaitu pengambilan sampel hanya pada individu yang 

didasarkan pada pertimbangan dan karasteristik tertentu. Peneliti menggunakan uji 

non-parametik Wilcoxon Signed Rank Test untuk menganalisis perbedaan tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah intervensidiperoleh nilai p = 0.000 yangberarti 

terdapat pengaruh yang bermakna terhadap tingkat pengetahuan warga TPA 

tentang informasi antibiotik melalui media sosial. Hasil analisis statistik 

menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05), 

yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan 

responden sebelum dan sesudah pemberian informasi tentang antibiotik melalui 

media sosial.Peningkatan ini terlihat jelas dari distribusi skor pengetahuan, di 

mana pada tahap pretest mayoritas responden (79%) berada pada kategori 

pengetahuan kurang dan tidak ada responden yang memiliki pengetahuan 

baik.Setelah intervensi, seluruh responden (100%) masuk dalam kategori 

pengetahuan baik. 

Kata Kunci: Pengaruh, Antibiotik, Media sosial, Pengetahuan, Warga 
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ABSTRAK 

Febi Rahmadana Ridwan (DIB123240) "The Influence of Antibiotic 

Information Through Social Media on Residents' Knowledge at the Tamangapa 

Village Landfill in Makassar City" (Supervised by Besse Yuliana and 

Syamsyuriyana Sabar) 

Antibiotics are drugs used to treat or overcome infections caused by bacteria, 

Social media, as a widely accessed source of information, plays a significant role 

in the dissemination of information about antibiotics. The purpose of this study 

was to determine the effect of disseminating information about antibiotics through 

social media on residents' knowledge levels. The study used a quantitative 

experimental research method with a one-group pretest-posttest design. A pretest 

was conducted before the intervention and a posttest after the intervention. The 

sampling technique used purposive sampling, selecting only individuals based on 

specific considerations and characteristics. The researcher used the non-

parametric Wilcoxon Signed Rank Test to analyze differences in knowledge levels 

before and after the intervention. A p-value of 0.000 was obtained, indicating a 

significant effect on knowledge levels about antibiotics through social media. 

Statistical analysis using the Wilcoxon test showed a p-value of 0.001 (p< 0.05), 

indicating a significant difference between respondents' knowledge levels before 

and after providing antibiotic information via social media. This improvement 

was clearly evident in the distribution of knowledge scores, where in the pretest, 

the majority of respondents (79%) were in the poor knowledge category, and none 

had good knowledge. After the intervention, all respondents (100%) fell into the 

good knowledge category. The Wilcoxon test showed a p-value of 0.001 (p<0.05), 

indicating a significant difference between knowledge levels before and after. 

Keywords: Antibiotics, Social Media, Influence, Knowledge, Citizens 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengobati atau mengatasi 

infeksi yang disebabkan oleh bakteri.Namun efisiensi antibiotik dikompromikan 

oleh meningkatnya jumlah patogen yang resistenantibiotik. Resistensi antibiotik 

terjalin kala patogen secara bergantian dalam menjawabinteraksi obat-obatan 

meningkatkan daya kerja guna mengalahkan obat yang dirancang 

untukmengeliminasi patogen tersebut sehingga bakteri tidak terbunuh serta terus 

berkembang.Peradangan yang diakibatkan oleh bakteri yang kebal antibiotik 

sehingga susah ataupunmenjadi permasalahn untuk diatasi. Resistensi antibiotik 

terjalin secara natural, namunpenyalahgunaan antibiotik bisa memesatkan proses 

resistensi. 

Resistensiantibiotikberkembangmenjadiisu global, takterkecuali di Indonesia. 

Antibiotikmenjadi salah satujenisobat yang seringdisalahgunakan dan 

berakibatterjadinyaresistensi. Resistensiantibiotikmeningkatkarenapengetahuan 

yang tidakmemadaisertapenggunaanantibiotik yang tidakrasional. Salah 

satupenyebabResistensiAntibiotikadalahsaatdimanaantibiotikbisadiperolehbebasti

dakdenganmemakairesepdokter. 

Permasalahanresistensiterjadiketikabakteriberubahdalamsatuatau lain hal yang 

menyebabkanturunatauhilangnyaefektivitasobat, senyawakimiaataubahanlainnya 

yang digunakanuntukmencegahataumengobatiinfeksi(Nurul Syafira Ilawiyah 
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Nasrun et al., 2024). Penggunaanantibiotik yang 

tidaksesuaidenganresepdokterakanmenimbulkandampaknegatif, 

sepertiterjadiresistensiterhadapsatuataubeberapaantibiotik, 

meningkatnyaefeksampingobat, biayapelayanankesehatan yang mahal 

bahkanmengakibatkankematian(Marsudi, 2022). 

     DilokasiTempatPembuangan Akhir (TPA) KecamatanTamangapa Kota 

Makassar, kondisilingkungan yang berpotensimenjadisumberbakteripatogen juga 

menjadiperhatian. TPA yang berada di 

sekitarpemukimanpendudukdapatmenimbulkanmasalahpencemarantanah dan 

kesehatanmasyarakat. Oleh karenaitu, 

pentinguntukmengetahuibagaimanainformasitentangantibiotik yang 

diperolehmasyarakatmelalui media sosialmemengaruhipengetahuan dan 

sikapmerekadalampenggunaanantibiotik di wilayah tersebut. 

Media sosialsebagai salah satusumberpengetahuan media informasi yang 

banyakdiaksesmasyarakatmemilikiperanbesardalampenyebaraninformasitentanga

ntibiotik. Informasi yang beredar di media sosialseringkalitidakakurat dan 

dapatmenyebabkanpenyalahgunaanantibiotik, 

sepertipembeliantanparesepdokter.Penggunaanantibiotik yang tepat sangat 

pentinguntukmencegahresistensiantibiotik dan menjagakesehatanmasyarakat. 

Namun, pemahamanmasyarakattentangantibiotikmasihkurang optimal, 

terutamaterkaitfungsi dan aturanpenggunaannya(Kamil & Tanno, 2022) 
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Pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik sendiri masih  

tergolongsangat rendah, masyarakat masih banyak belum memahami tentang 

penggunaan antibiotikdengan cara yang benar, masyarakat mengatasi penyakit 

dengan pengobatan sendiri danmengunakan antibiotik tanpa resep dokter, perilaku 

masayarakat dalam penggunaanantibiotika secara luas sangat dimungkinkan 

akibat mudahnya akses masyarakat dalammemperoleh antibiotik. Antibiotik yang 

seharusnya hanya bisa diperoleh dengan resepdokter disarana pelayanan 

kesehatan yang resmi, dengan sangat mudahnya didapat padatoko eceran, warung 

atau kios kecil yang terdapat di wilayah tersebut. (Ramadhani et al., 2024) 

Penelitianmenunjukkanbahwahampirsetengahdarirespondenpernahmembeliantibio

tiksecarabebas dan sebagianbesarsetujumembeliantibiotiktanparesepdokter. 

Selainitu, hampirsetengahrespondenkurangmemahamifungsiantibiotik. 

Hubungansignifikanditemukanantarapenggunaan media sosial dan 

pemahamanmasyarakattentangantibiotik. Dengan meningkatnyapenggunaan 

media sosialsebagaisumberinformasikesehatan, maka peneliti akan 

mengkajipengaruhinformasitentangantibiotik yang disebarkanmelalui media 

sosialterhadapwarga di lokasi TPA KecamatanTamangapa Kota Makassar. 

Penelitianinidiharapkandapatmemberikangambaranmengenaitingkatpemahamanm

asyarakat dan membantudalammerancang strategi edukasi yang efektifmelalui 

media sosialuntukmeningkatkanpenggunaanantibiotik yang rasional dan 

mencegahdampaknegatifdaripenyalahgunaanantibiotik di masyarakat. 
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B. Rumusan Masalah 

     Bagaimana pengaruh media sosial terhadap pengetahuan warga TPA RT 

04/RW 07 terhadap antibiotik sebelum dan sesudah pemberian informasi? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Secara Umum 

Mengetahui pengaruh penyampaian informasi tentang antibiotik melalui 

media sosial terhadap tingkat pengetahuan warga di sekitar TPA Kelurahan 

Tamangapa Kota Makassar.  

2. Secara Khusus 

a. Menganalisis pengaruh informasi melalui media sosial terhadap 

peningkatan pengetahuan warga terkait penggunaan antibiotik secara 

rasional. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian 

video edukasi dari media sosial. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Penambah pengalaman bagi peneliti, serta dapat mengetahui pengaruh 

informasi tentang antibiotik dari media sosial terhadap masyarakat TPA 

kecamatan Tamangapa Kota Makassar. 
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2. Hasil penelitian ini dapat di jadikan perpustakaan ilmiah untuk program studi 

DIII Farmasi Universitas Megarezky Makassar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Teori Umum 

1. Antibiotik 

a. Definisi Antibiotik 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk pencegahan dan  

pengobatan infeksi. Infeksiyangtimbul akibat dari adanya bakteri. 

Penyakit infeksi merupakanpenyakityang diakibatkan oleh 

mikroorganisme sebagai respon tubuh akibat stimulasi dari sistem 

pertahanan tubuh. Penyebab umum terjadinya infeksi di sebabkan oleh 

bakteri. Secara umum tanda adanya penyakit infeksi adalah demam. 

Persoalan antibiotika terjadi secara global tidak hanya terjadi di 

Indonesia yang merupakan persoalan yang membutuhkan penyelesaian 

bersama. Penggunaan antibiotika yang tidak rasional dapat  

mengakibatkan peningkatan resistensi antibiotik secara significant, oleh 

karena itu penggunaan antibiotik harus bijak dan rasional agar  

mengurangi beban penyakit, khususnya penyakit infeksi. (Emelda et al., 

2023) 

Resistensi antibiotik terjalin kala patogen secara bergantian dalam 

menjawab interaksi obat-obatan meningkatkan daya kerja guna 

mengalahkan obat yang dirancang untuk mengeliminasi patogen tersebut 

sehingga bakteritidak terbunuh serta terus berkembang.Peradangan yang 
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diakibatkan oleh bakteri yang kebal antibiotik sehingga susah ataupun 

menjadi permasalahn untuk diatasi. Resistensi antibiotik terjalin secara 

natural, namun penyalahgunaan antibiotik bisa memesatkan proses 

resistensi(Tama & Hilmi, 2022) 

Bakteri yang menjadi kebal atau bermutasi  terhadap pemberian 

antibiotik yang mengakibatkan  antibiotik tidak memiliki kemampuan  

untuk menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri, hal ini 

dinamakan bakteri telah  resisten terhadap antibiotik tersebut. Bakteri 

yang resisten yang menyebabkan infeksi akan lebih sulit 

penyembuhannya karena bakteri yang resisten tersebut menghasilkan 

protein atau enzim yang bisa melemahkan/menghancurkan antibiotik. 

Kemampuan bakteri dalam melemahkan potensi  dari antibiotik disebut 

resisten. (Emelda et al., 2023) 

b. Penggolongan antibiotik  

     Antibiotik digolongkan selain berdaarkan mekanisme kerja dari 

struktur molekulntya, juga didasarkan atas sifat yang ditimbulkan atau 

dari daya jangkaunya terhadap bakteri.  

1) Antibiotik berdasarkan toksisitas selektif  

     Antibiotik bakterisid artinya khasiatnya dengan membunuh 

mikroba pada dosis lazim/dosis biasa. Obat obat ini di kelompokkan 

menjadi dua berdasarkan proses kerjanya yaitu: 
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a) Yang bekerja pada fase pertumbuhan/berkembang, contohnya 

golongan penisilin dan golongan sefalosforin, yang dengan 

struktur polipeptida yaitu besitrasin dan polimiksin, kemudian ada 

rifampisin, asam nalidiksat, dan golongan kuinolon. Zat-zat ini 

kurang efektif  terhadap mikroba dalam fase istirahat. 

b) Bekerja pada fase istirahat misalnya aminoglikosida, 

nitrofurantoin, kotrimoksazol. 

     Antibiotik yang bersifat bakteriostatis yaitu menghambat atau 

menghentikan pertumbuhan dan perbanyakan bakteri pada dosis 

lazim. Untuk itu ketahanan tubuh hospes diperlukan untuk 

menghilangkan bakteri melalui mekanisme pertahanan tubuh sendiri 

dengan jalan fagositosis(oleh limfosit). (Ihsan, 2022) 

2) Antibiotik berdasarkan luas aktifitasnya 

a) Antibiotik narrow-spectrum(spektrum aktivitas sempit) artinya 

hanya aktif terhadao beberapa jenis mikroba. Contohnya 

penisilin-G dan penisili-V, klindamisin, eritromisin, yang hanya 

bekerja terhadao mikroba gram positif, sedangkan streptomisin, 

gentamisin, polimisin-B dan asam nalidiksat aktif terhadap 

mikroba gram negatif saja (Ihsan, 2022). 

b) Antimikroba broad-spectrum (spektrum aktivitas luas) 

Antibiotik ini adalah yang bekerja terhadap jenis mikroba gram 

positif dan gram negatif sekaligus. Antibiotik ini antara lain 
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ampisilin, sulfonamida, sefalosforin, kloramfenikol, tetrasiklin, 

dan rifampisin(Ihsan, 2022). 

3) Penggolongan antibiotik berdasarkan senyawa kimia 

a) Golongan aminoglikosida antara lain: amikasin, dibekasin, 

gentamisin, kanamisin, neomisin, netilmisin, paromomisin, 

sisomisin, streptomisin, dan tobramisin. 

b) Golongan (B) beta-Laktam antara lain: golongan penisilin, yaitu 

yang dihasilkan dari jamur jenis Penicillium chrysognum 

sehingga disebut juga antibakteri alami. Contoh golongan 

penisilin adalah penisilin dan amoksisilin. Lalu ada golongan 

beta-laktam monosiklik, yaitu aztreonam. Golongan karbapenem, 

yaitu ertapenem, imipenem, dan meropenem, sedangkan golongan 

sefalosporin antara lain: sefaleksin, sefazolin, sefuroksim, 

sefadroksil, dan seftazidim. 

c) Golongan glikopeptida sering dimasukan sebagai golongan 

antibiotik lain, yaitu vankomisin, teikoplanin, dekaplanin, dan 

ramoplanin. 

d) Golongan poliketida antara lain: golongan makrolida (eritromisin, 

azitromisin, klaritromisin, dan roksitromisin), golongan ketolida 

(telitromisin), dan golongan tetrasiklin (doksisiklin, 

oksitetrasiklin, dan klortetrasiklin). 

e) Golongan polimiksin, yaitu polimiksin dan kolistin. 
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f) Golongan kuinolon atau fluorokuinolon antara lain: asam 

nalidiksat, siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin, levofloksasin, 

fleroksasin, dan trovafloksasin. 

g) Golongan streptogramin antara lain: pristinamisin, virginiamisin, 

mikamsiin, dan kinupristin-dalfopristin. 

h) Golongan oksazolidinon, yaitu linezolid yang aktif terhadap 

bakteri gram positif termasuk vancomycin-resistant enterococc 

(VRE) dan methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA). 

i) Golongan sulfonamida dengan yang sering digunakan adalah 

kombinasi sulfametoksazol dengan trimetoprim yang disebut 

dengan kotrimoksazol. 

j) Antibiotik lain yang penting seperti kloramfenikol dengan 

spektrum luas, klindamisin yang aktif pada bakteri kokus gram 

positif dan asam fusidat.(Ihsan, 2022) 

c. Penggunaan dan penyalahgunaan antibiotik 

     Tingginya prevalensi penyakit infeksi di indonesia menyebabkan 

penggunaan antibiotik meningkat. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat 

dapat menyabkan terjadinya resiko terhadap resistensi antibiotik. 

Penggunaan antibiotik yang bijak dan rasional dapat mengurangi beban 

penyakit, hususnya penyakit infeksi. Kesadaran masyarakat tentang 

penggunaan antibiotik sangat penting dalam mengatasi resistensi 

antimikroba. Proporsi yang tinggi dari penggunaan antibiotik yang tidak 
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tepat seperti menganggap antibiotik dapat menyembuhkan infeksi virus, 

efektif melawan pilek dan flu. Prraktek pengobatan sendiri menjadi salah 

satu trend yang menyumbang masalah resistensi antibiotik hingga 

kini.(Muntasir, 2022) 

Penyebab utama terjadinya resistensi mikroba adalah manajemen terapi 

antibiotik yang lemah seperti penggunaan antibiotik secara berlebihan, 

penyalahgunaan antibiotik, dan penggunaan antibiotik yang salah akibat 

diagnosa yang tidak tepat(Patilaya, 2020). Penggunaan berlebihan atau 

penyalahgunaan antibiotik yang berkontribusi pada pembentukan 

Superbug harus dihentikan.Beberapa contoh penggunaan antibiotik yang 

keliru dan dapat memicu resistensi yaitu 

1) Apabila antibiotik digunakan untuk hal-hal selain infeksi bakteri, 

seperti flu, masuk angin, meriang, badan pegal-pegal, dan lain-lain. 

Bahkan, kaki gatal dan sakit gigi ada yang disebabkan oleh bakteri 

dan ada yang bukan. Awam tentu saja tidak bisa membedakannya 

sehingga mencari penyebab pasti dari keluhan tersebut lebih utama 

sebelum memutuskan mengonsumsi antibiotik. 

2) Antibiotik tidak diminum sesuai resep dokter. 

3) Berhenti minum antibiotik lebih awal dari pengobatan penuh yang 

dianjurkan. 
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4) Minum antibiotik tidak tepat waktu. Misalnya resep tertulis 3 x 1 

yang seharusnya diminum tiap 8 jam, malah dikonsumsi secara asal 

yang penting tiga kali sehari tanpa memperhitungkan jeda jamnya. 

5) Antibiotik tidak dihabiskan meskipun sudah merasa enakan dan baik- 

baik saja. 

6) Tidakhigienis ketika minum antibiotik, misalnya tidak mencuci 

tangan (Rizal, 2022). 

Resistensi mikroba terhadap antibiotik secara umum dapat 

dikelompokkanmenjadi resistensi alamiah (natural resistance) dan 

resistensi dapatan(acquired resistance)(Muntasir, 2022). 

1) Resistensi Alamiah (Natural Resistance) 

Resistensi alamiah artinya bahwa bakteri resisten secara intrinsik. 

Resistensi ini bersifat pasif sebagai akibat dari proses adaptasi 

terhadap lingkungan tanpa ada pengaruh dari golongan antibiotik 

tertentu. Fenomena tersebut dapat dijumpai pada bakteri 

Pseudomonas aeruginosa, resistensi muncul karena berkurangnya 

permeabilitas membran terhadap antibiotik. Resistensi juga dapat 

terjadi akibat adanya gen yang resisten terhadap senyawa antibiotik 

yang dihasilkan sendiri oleh bakteri. Misalnya Streptomyces 

memiliki gen yang bertanggungjawab untuk resistensi terhadap 

antibiotik yang dihasilkannya. Selain itu, membran terluar (outer 
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membrane) bakteri Gram negatif mampu meniadakan sistem transpor 

dan target untuk antibiotik serta aktivitas efluks(Muntasir, 2022) 

2) Resistensi Dapatan (Acquired Resistance) 

Resistensi dapatan bersifat aktif yang disebabkan oleh suatu tekanan 

evolusi spesifik untuk mengembangkan mekanisme serangan balik 

(counterattack) terhadap antibiotik tertentu. Akibatnya, spesies atau 

strain bakteri yang sebelumnya peka terhadap antibiotik menjadi 

resisten. Resistensi ini umumnya terjadi akibat perubahan genom 

jumlah dan kecepatan yang sama. Selain itu, mutasi yang 

mencetuskan ekspresi berlebihan dari pompa efluks terhadap lebih 

dari satu obat menyebabkan resistensi 

terhadap beberapa obat(Muntasir, 2022) 

2. Media Informasi/Media Sosial 

Menurut KBBI, media adalah alat komunikasi, dalam konteks pembahasan 

yang dimaksud adalah media sebagai alat komunikasi. Sedangkan aspek 

sosial adalah permasalahan yang berkaitan dengan masyarakat atau 

kepentingan umum. Dapat disimpulkan bahwa media sosial merupakan 

sarana komunikasi bagi masyarakat.(Alam, 2023) 

Media sosial adalah platform-platform digital yang memungkinkan pengguna 

untuk berinteraksi, berbagi konten, dan terlibat dalam aktivitas online lainnya. 

Media sosial memungkinkan pengguna untuk membuat profil pribadi atau 

bisnis, menghubungkan dengan orang lain, berbagi teks, gambar, video, dan 
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konten multimedia lainnya, serta berpartisipasi dalam berbagai komunitas 

online (Harinie, Tri, 2024). Beberapa contoh media sosial termasuk 

Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn, YouTube, dan Snapchat. Media 

sosial telah menjadi bagian integral dari kehidupan sehari-hari bagi banyak 

orang di seluruh dunia, memainkan peran penting dalam komunikasi, berbagi 

informasi, membangun hubungan, dan memengaruhi opini publik (Alam, 

2023) 

a. Karakteristik media sosial 

Karakteristik media sosial dapat bervariasi tergantung pada platform yang 

digunakan dan perkembangan dalam industri tersebut (Asiati & 

Septadiyanto, 2018). Namun, beberapa karakteristik umum yang sering 

dijumpai dalam media sosial meliputi: 

1) Interaktif 

Salah satu karakteristik utama media sosial adalah kemampuannya 

untuk memfasilitasi interaksi antara pengguna. Pengguna dapat 

berkomunikasi, berbagi konten, dan berpartisipasi dalam aktivitas 

lainnya dengan pengguna lainnya. 

2) Berbasis pengguna 

Media sosial dikelola dan didorong oleh pengguna. Mereka adalah 

yang membuat dan berbagi konten, serta berkontribusi pada 

pengalaman komunitas secara keseluruhan. 
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3) Beragam jenis konten 

Media sosial memungkinkan berbagai jenis konten, termasuk teks, 

gambar, video, dan tautan ke situs web lainnya. Ini memberikan 

fleksibilitas kepada pengguna untuk mengekspresikan diri mereka 

dengan cara yang berbeda. 

4) Jejaring sosial 

Media sosial memungkinkan pembentukan jaringan sosial yang luas. 

Pengguna dapat terhubung dengan teman, keluarga, kolega, dan orang 

lain dengan minat atau tujuan yang sama. 

5) Pembagian informasi 

     Media sosial menjadi platform untama untuk berbagi informasi, 

berita, dan pengetahuan. Pengguna dapat memperoleh dan 

meyebarkan informasi dengan cepat kepada audiens (Alam, 2023). 

b. Media sosial dalam penyebaran informasi kesehatan 

Media komunikasi memiliki peran yang penting dalam menunjang 

kelancaranproses komunikasi yang dialami oleh setiap individu. Media 

komunikasi pun berangsurmengikuti perkembangan teknologi yang 

modern. Begitupun halnya dengan proseskomunikasi yang terjadi dalam 

kehidupan manusia. Informasi kesehatan pun menjadi halpenting yang 
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dicari oleh manusia, baik seputar informasi pengobatan, gaya hidup 

sehat,maupun tentang gejala penyakit(Prasanti & Fuady, 2018). 

c. Peran media sosial dalam edukasi kesehatan 

Pada  era  digital  saat  ini,  literasi  kesehatan  semakin  relevan  karena  

memungkinkan masyarakat  memahami  informasi  yang  benar  terkait  

isu-isu  kesehatan.  Terutama  di kalangan  mahasiswa,  media  sosial  

menjadi  alat  penting  dalam  menyebarkan  informasi dan  edukasi  

kesehatan,  mengingat  tingginya  penggunaan  platform  seperti  

Instagram, Facebook,  dan  Twitter.  Berdasarkan  data  dari  Kementerian  

Kesehatan  (2022),  sekitar 65%  mahasiswa  mengakses  informasi  

kesehatan  melalui  media  sosial,  menunjukkan potensi   besar   dalam   

memanfaatkan   platform   ini   sebagai   sarana   edukasi.   Namun 

demikian, literasi digital yang rendah sering kali mengakibatkan 

penyebaran hoaks atau informasi  kesehatan  yangtidak  valid.  Fenomena  

ini  menunjukkan adanya  kebutuhan  yang  mendesak  untuk  

meningkatkan  kemampuan  mahasiswa  dalam memilah  informasi  

kesehatan  yang  akurat  dan  menyebarkannya  secara  tepat  

di  media sosial.Media sosial berperan peting dalam segala aspek yang 

terjadi ketikamanusia berinteraksi satu sama lainnya. Salah satunya 

ditunjukkan dalam prosespenyebaran informasi kesehatan(Mandosir et al., 

2024). 
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     Literasi kesehatan digital menjadi semakin penting dalam menghadapi 

tantangan ini. Literasi kesehatan mengacu pada kemampuan individu 

untuk mecari, memahami dan menggunakan informasi kesehatan yang 

benar untuk keputusan yang tepat tentang kesehatan mereka. Dalam hal 

ini, melek lioterasi digital atau digital literacy memiliki peran yang 

signifikan, terutama bagi generasi muda yang merupakan pengguna aktif 

sosial media. Menurut penelitian Setiawan (2022), literasi digital yang 

baik memungkinkan pengguna untuk mengkritisi dan mengevaluasi 

informasi kesehatan yang beredar di sosial media, sehingga mereka dapat 

menghindari hoaks dan misinformasi (Mandosir et al., 2024). 

3. Tingkat Pengetahuan 

     Tingkat pengetahuan merupakan sejauh mana seseorang memahami, 

mengetahui, dan mampu mengingat informasi atau fakta tentang suatu topik 

atau bidang tertentu. 

Pengetahuan mempunyai enam tingkatan sebagai berikut: 

a. Tahu (know). Tahu diartikan sebagai pengingat akan sesuatu materi yang 

telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu, tahu 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwaorang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 
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menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasikan, menyatakan dan 

sebagainya(Efendi, 2009). 

b. Memahami (comprehension). Memahami diartikan sebagai suatu 

kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang telah 

diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan dan menyebutkan. 

c. Aplikasi (application). Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 

sebenarnya. 

d. Analisis (analysis). Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di 

dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti 

dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya. 

e. Sintesis (synthetic). Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi 

yang telah ada. menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau 

rumusan-rumusan yang telah ada. 
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f. Evaluasi (evaluation). Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilaian-penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada(Efendi, 2009). 

 

4. Pengetahuan 

     Pengetahuan adalah domain utama untuk pengembangan suatu kegiatan, 

dengan demikian premis perilaku adalah pengetahuan dan perhatian akan 

bertahan lebih lama daripada perilaku yang tidak berdasar pada informasi dan 

ilmu pengetahuan. 

     Definisi pengetahuan merupakan informasi atau pemahaman perihal 

subjek yang dimiliki setiap orang. Pengetahuan bisa diperoleh melalui 

pendidikan dan pengalaman yang diketahui baik oleh satu orang dan oleh 

orang-orang pada umumnya (Swarjana, 2022). 

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

     Meniurut Budiman & Riyanto (2013), ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan yaitu: 

1) Pendidikan 

Pengetahuan erat kaitannya dengan sekolah, yang wajar jika seseorang 

dengan pendidikantinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih luas. 
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Bagaimana juga, perlu digaris bawahi bahwa seseorang dengan 

pendidikan rendah tidak berarti pengetahuannya rendah. Tingkat 

pengetahuan umumnya tidak diperoleh di sekolah konvensional tetapi 

juga dapat diperoleh dalam pelatihan non-formal. 

 

 

2) Informasi/Media masa 

Setiap data yang diperoleh dari pelatihan formal dan non-formal dapat 

memiliki efek yang cepat membawa informasi yang diperluas. 

Peningkatan inovasi saat ini memberikan berbagai komunikasi luas 

yang dapat mempengaruhi informasi setiap orang tentang kemajuan 

baru. 

3) Sosial budaya dan ekonomi 

Kecenderungan dan kebiasaan yang dilakukan oleh setiap orang tanpa 

memikirkan apakah yang mereka lakukan itu positif atau negatif. 

Dengan itu, informasi seseorang akan meningkat meskipun dia tidak 

menindaklanjuti dengan sesuatu. Status keuangan setiap individu juga 

akan menentukan aksesibilitas kantor yang diharapkan untuk 

melakukan latihan tertentu. Keuangan juga akan mempengaruhi 

informasi. 

4) Lingkungan 
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     Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar kita, 

misalnya lingkungan fisik, organik, dan sosial. Lingkungan ini sangat 

kuatkaitannya dengan waktu yang dihabiskan untuk memasukkan 

informasi ke setiap orang yang berada di lingkungan tersebut. Hal ini 

dapat terjadi karena adanya kerjasama antara orang dan orang lain 

yang akan dianggap sebagai informasi oleh setiap orang. 

 

5) Pengalaman 

Pengalaman dan pertemuan kerja yang tercipta merupakan informasi 

dan kemampuan yang cakap, serta peluang pertumbuhan di tempat 

kerja dapat menumbuhkan keterampilan berpikir kritis yang 

merupakan indikasi rekonsiliasi pemikiran logis. 

6) Usia 

Usia dapat memengaruhi pandangan individu dan mengendalikan 

kekuasaan. Seiring bertambahnya usia, pandangan mereka juga akan 

tumbuh sehingga informasi yang diperoleh meningkat(Eduan, 2019). 

b. Pengukuran dan Variabel 

Pengukuran variabel menjadi hal yang krusial dalam penelitian. Hal 

inidikarenakan variabel penelitian perlu diukur. Instrumen pengukuran 

dapat digunakan untuk mengukur variabel. Daftar pertanyaan terkait 

pengetahuan merupakan salah satu teknik atau instrumen yang paling 
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banyak digunakan, terutama untuk variabel pengetahuan. Kumpulan 

pertanyaan ini disebut sebagai kuesioner. Kuesioner dengan pilihan 

jawaban benar dan salah, seperti benar, salah, dan tidak tahu, termasuk di 

antara berbagai bentuk yang dapat digunakan terkait variabel 

pengetahuan. Lebih jauh, ada kuesioner pengetahuan dengan pilihan 

ganda atau multiple choice yang memungkinkan responden untuk 

memilih salah satu piihan jawaban yang dianggap paling tepat. 

Skala pengukuran variabel pengetahuan merupakan konsep penting 

lainnya yang perlu dipahami. Variabel pengetahuan dapat memiliki skala 

kategori atau numerik. Berikut adalah beberapa contoh pengukuran pada 

skala yang bervariasi (Swarjana, 2022) 

1) Pengetahuan dengan skala numerik 

    Pengetahuan yang diukur dengan menggunakan skala numerik 

berarti hasil pengukurannya dinyatakan dalam bentuk angka. 

Contohnya nilai total pengetahuan yaitu disajikan dalam angka 

absolut juga dalam presentase (1-100%). 

2) Pengetahuan dengan skala kategorial 

    Pengetahuan dalam skala kategorial merupakan dampak penentuan 

pemahaman berbentuk poin keseluruhan ataupun berentuk presentase.  

3) Pengetahuan dengan skala ordinal 
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Pengetahuan dengan skala ordinal dapat dilakukan dengan 

mengonversi dari total skor atau persen menjadi bentuk ordinal 

menggunakan Bloom’s cut off point. 

a) Pengetahuan baik/tinggi: skor 80-100% 

b) Pengetahuan cukup/sedang: skor 60-79% 

c) Pengetahuan kurang/rendah; skor <60% 

 

4) Pengetahuan dengan skala nominal 

    Variabel pengetahuan juga dapat dinominalkan dengan cara 

mengode ulang atau mengkategorikan kembali, misalnya dengan 

membagi dua kategori menggunakan mean jika data terdistribusi 

normal dan menggunakan median jika data tidak terdistribusi normal 

(Swarjana, 2022). 

c. Kategori Pengetahuan 

1) Baik    : Jika responden dapat menjawab 76 – 100% dengan benar dari 

total pertanyaan yang dijawab.  

2) Cukup  : Jika responden dapat menjawab 75 – 56% dari total 

pertanyaan dengan benar.  

3) Kurang : Jika responden dapat menjawab <56% dari total pertanyaan 

(Irawan, 2022). 
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5. TPA Antang 

TPA Antang, atauTempatPemrosesan Akhir Antang, 

adalahtempatpemrosesanakhirsampahutamauntuk Kota Makassar. 

Secaraadministratif, TPA initerletak di KelurahanTamangapa, 

KecamatanManggala, dan memilikiluassekitar 16 hektar. TPA 

Antangmenerimasampahdariberbagaisumber di Makassar, 

termasuksampahrumahtangga, pasar, perkantoran, dan pusatperbelanjaan. 

TPA iniadalahsebagai TPA terbesar di Kota Makassar yang beroperasiselama 

24 jam setiapharinya dan menampungkirimansampahdari 15 kecamatan dan 

153 kelurahan. Total jumlahpenduduk Kota Makassar pada tahun 2024 

diperkirakanmencapai 1.454.960 jiwa (Sumber: BPS Sulsel). Sebagai salah 

satukota metropolitan yang ada di Sulawesi kota Makassar juga 

mendapatjulukanpintugerbanguntukmemasuki wilayah di Indonesia Timur. 

Denyutjantungkotainihampir 24 jam hidup dan 

selaluadaaktivitasmasyarakatnyatakubahnyakota - kotabesar di Indonesia 

lainnya. Hal inilah yang membuatmasyarakat di 

sekitarnyatertarikuntukdatang dan mencaripenghidupan di Kota Makassar 

yang sudahmemilikiberbagaifasilitas modern. 
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B. Kerangka Teori 
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C. Kerangka Konseptual 

Berikut menggambarkan kerangka konseptual yang digunakan dalam penelitian 

ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Variabel bebas: 

Warga RT 04/RW 07 TPA kelurahan 

Tamangapa kecamatan Manggala 

kota Makassar 

Variabel terikat: 

Pengaruh Informasi Tentang 

Antibiotik Melalui Media Sosial 
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D. Definisi Operasional 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

Informasi  Materiedukasiataupesan yangdisebarkanmelalui 

platform media socialseperti Facebook, 

WhatsApp, Instagram,yang 

berisipengetahuanmengenaipenggunaanantibiotik 

yang tepat, efeksamping, dan 

pencegahanresistensiantibiotik 

Antibiotik Obat yang digunakan untuk mengobati infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri. Antibiotik bekerja 

dengan cara membunuh bakteri atau 

menghambat pertumbuhannya, sehingga 

membantu tubuh melawan infeksi. 

Media Sosial Saluran komunikasi digital yang digunakan 

masyarakat untuk memperoleh informasi 

kesehatan khususnya terkait antibiotik yang 

dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan. 

Pengetahuan  Tingkat pemahaman dan wawasanwarga TPA 

KelurahanTamangapamengenaiantibiotik, 

meliputipengertianantibiotik, carapenggunaan 

yang benar, efeksamping, dan risikoresistensi 

yang 

diukurmelaluikuesioneratauinstrumenpenelitian 

yang valid dan reliabel. 
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E. Hipotetis 

Ada pengaruh informasi tentang antibiotik dari media sosial terhadap pengetahuan 

warga di lokasi TPA Kelurahan Tamangapa Kota Makassar.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakanmetode penelitian kuantitatif eksperimen, 

dengan rancangan one group pretest-postest dimana terdapat pretest sebelum 

diberikan perlakuan dan posttest setelah diberi perlakuan. Dengan metode ini 

diharapkan dapat menentukan bagaimana pengaruh informasi tentang antibiotik 

melalui media sosial terhadap warga TPA Kelurahan Tamangapa. (Asyim, 2024) 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Penelitian ini di lakukan di lokasi TPA (Tempat Pembuangan Akhir) 

kelurahan Tamangapa kota Makassar 

2. Penelitian ini dilakukan padabulan juni - juli 2025 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

     Populasi dalam penelitian ini yaitu warga RT 04/RW 07 di lokasi TPA 

(Tempat Pembuangan Akhir) kecamatan Tamangapa kota Makassar. 

2. Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

a. Rumus pengambilan sampel secara proposional adalah sebagai berikut: 

Rumus Slovin: 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

𝑛 =
164

1 + 164(0,1)2
 

𝑛 =
164

1 + 164(0,01) 
 

𝑛 =
164

1 + 1,64
 

𝑛 =
164

2,64
 

𝑛 = 62 

Keterangan: 

n =  Ukuran sampel 

N = Jumlah populasi 

e = presentase kesalahan yang ditoleril dalam pengambilan sampel. 

Menggunakan e = 10%(Suci & Yulia, 2020) 

b. Tektik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan Purposive sampling yaitu 

pengambilan sampel hanya pada individu yang didasarkan pada 

pertimbangan dan karasteristik tertentu, yaitu dengan kriteria sebagai 

berikut: 
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1) Kriteria inklusi 

a) Berusia 20 – 60 tahun 

b) Mempunyai smartphone dan data internet 

c) Bersedia menjadi responden 

2) Kriteria esklusi 

a) Anak – anak 

b) Tidak bersedia menjadi responden(Rosalya, 2021) 

3. Metode pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data dengan menghitung jumlah jawaban dari kusioner yang 

dibagikan kepada warga di lokasi TPA kelurahan Tamangapa kota makassar. 

D. Analisis Data 

Pada penelitian ini data yang telah didapatkan dianalisis menggunakan metode 

univariat  dan bivariat. Analisis univariat ini dilakukan untuk melihat gambaran 

karakteristik responden, pengaruh informasi tentang antibiotik terhadap 

pengetahuan pada warga, sedangkan analisis bivariat dilakukan intuk melihat 

hubungan variabel bebas dengan variabel terikat (Nadira Atiqah Ricardo et al., 

2024). Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan melihat jumlah 

responden dan jumlah dari setiap jawaban yang benar. Penelitian diberikan 

dengan skor (1) untuk pilihan jawaban “benar” dan skor (0) untuk pilihan 

jawaban “salah” (Rosalya, 2021). 
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E. Etika Penelitian 

     Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu meminta izin kepada warga, 

setelah mendapat persetujuan maka peneliti dapat memulai penelitan. 
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F. Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan dari hasil penelitian distribusi frekuensi responden berdasarkan 

jenis kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

27 

35 

43,54% 

56,45% 

Total 62 100 

Usia Frekuensi Presentase(%) 

20 – 30 

30 – 40 

40 – 50 

50 – 60 

19 

20 

17 

6 

30,64% 

32,25% 

27,41% 

20,96% 

Total 62 100 

Pekerjaan Frekuensi Presentase(%) 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

33 

29 

53,22% 

46,77% 

Total 62 100 

Sumber: Data promer penelitian 
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Berdasarkan tabel 4.1 distribusi karakteristik responden di atas dapat dilihat 

bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 35 orang 

(56,45%), mayoritas responden berusia 30-40 tahun sebanyak 20orang 

(32,25%), dan mayoritas responden bekerja sebanyak 33 orang (53,22%). 

2. Hasil Uji Responden 

Tabel 4.2Distribusi frekuensipengetahuan wargatentang antibiotik dari 

media sosial (Pretest) 

Pengetahuan(pretest) N Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

0 

13 

49 

0% 

21% 

79% 

Total 62 100% 

Sumber: data primer penelitian 

Berdasarkan hasil pretest pada tabel 4.2 yang dilakukan terhadap 62 responden 

sebelum diberikan informasi tentang antibiotik melalui media sosial, diketahui 

bahwa tidakada responden (0%) yang memiliki tingat pengetahuan baik. 

Sebanyak 13 responden (21%) memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, 

sedangkan mayoritas responden yaitu 49 orang (79%) memiliki tingkat 

pengetahuan kurang. 

Tabel4.3 Distribusi frekuensi pengetahuan warga tentang antibiotik dari 

media sosial (Posttest) 

Pengetahuan(Posttest) N Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

62 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

Total 62 100% 
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Sumber: data primer penelitian 

 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil posttest setelah pemberian informasi tentang antibiotik 

melalui media sosial, seluruh responden (100%) memiliki tingkat pengetahuan 

yang masuk dalam kategori baik. Tidak ditemukan responden yang berada pada 

kategori pengetahuan cukup maupun kurang. 

Tabel 4.4Hasil Uji Normalitas 

 Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Hasil Pengetahuan Pretest 

Hasil Pengetahuan Posttest 

.150 

.531 

62 

62 

0.001 

0.000 

Sumber: data primer penelitian 

Analisis bivariat data skor pengetahuan sebelum (pretest) dan sesudah intervenmsi 

(posttest) menggunakan uji Kolmogorov Smirnov menunjjukan bahwa kedua 

kelompok data memiliki nilai p-value< 0,005.  

Tabel 4.5 Hasil Uji Wilcoxon 

 N Nilai p 

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties  

Total 

0a 

62b 

0c 

62 

0.000 

Sumber: data primer penelitian 

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti menggunakan uji non-parametik Wilcoxon 

Signed Rank Test untuk menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan 

sesudah intervensidiperoleh nilai p = 0.000 yangberarti terdapat pengaruh yang 

bermakna terhadap tingkat pengetahuan wargaTPA Kelurahan Tamangapa Kota 

Makassar tentanginformasi antibiotik melalui media sosial. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Nyoman & Sari, 2021), bahwa penyampaian 
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informasi dalam bentuk video edukasi dari media sosial mempunyai dayatarik 

sehingga menjadi motivasi untuk belajar dan menyimak informasi yang 

disampaikanserta dapat mengurangi kejenuhan menyimak karena memiliki 

tampilan multimedia dan dapatmeningkatkan daya ingat seseorang. 

B. Pembahasan 

Hasil analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value 

sebesar 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah pemberian informasi tentang 

antibiotik melalui media sosial. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

intervensi edukasi ini efektif dalam meningkatkan pengetahuan warga di lokasi 

TPA Kelurahan Tamangapa Kota Makassar. 

Peningkatan ini terlihat jelas dari distribusi skor pengetahuan, di mana pada tahap 

pretest mayoritas responden (79%) berada pada kategori pengetahuan kurang dan 

tidak ada responden yang memiliki pengetahuan baik. Setelah intervensi, seluruh 

responden (100%) masuk dalam kategori pengetahuan baik. Perubahan ini 

mencerminkan efektivitas media sosial sebagai sarana penyampaian informasi 

kesehatan yang cepat, mudah diakses, dan mampu menjangkau seluruh lapisan 

masyarakat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan (Mandosir, 2024) yang melaporkan 

bahwa penggunaan media sosial, seperti WhatsApp, Facebook, Tiktok dan 

Instagram, secara signifikan meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait topik 

kesehatan, termasuk penggunaan antibiotik yang rasional. Media sosial memiliki 
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keunggulan berupa kemampuan untuk menyajikan materi edukasi dalam bentuk 

teks, gambar, dan video yang dapat memudahkan pemahaman, terutama bagi 

masyarakat dengan latar belakang pendidikan beragam. 

Selain itu, temuan ini juga mendukung teori komunikasi kesehatan yang 

menyatakan bahwa efektivitas penyampaian informasi dipengaruhi oleh 

kesesuaian media dengan karakteristik sasaran. Dalam konteks masyarakat sekitar 

TPA yang mungkin memiliki keterbatasan waktu dan akses terhadap edukasi 

langsung, media sosial menjadi alternatif yang tepat karena sifatnya yang 

fleksibel, interaktif, dan dapat diulang-ulang sesuai kebutuhan pengguna. 

Secara praktis, keberhasilan intervensi ini memiliki implikasi positif terhadap 

upaya pencegahan resistensi antibiotik di masyarakat. Pengetahuan yang 

meningkat diharapkan akan berkontribusi pada perubahan perilaku dalam 

penggunaan antibiotik, seperti menghindari penggunaan tanpa resep, tidak 

menghentikan konsumsi sebelum waktunya, dan memahami risiko efek samping 

yang mungkin timbul.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Tingkat pengetahuan sebelum intervensi menunjukkan mayoritas responden 

(79%) berada pada kategori kurang, 21% pada kategori cukup, dan tidak ada 

yang memiliki pengetahuan baik. 

2. Tingkat pengetahuan setelah intervensi mengalami peningkatan signifikan, di 

mana seluruh responden (100%) berada pada kategori pengetahuan baik dan 

tidak ada yang berada pada kategori cukup maupun kurang. 

3. Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value sebesar 

0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian informasi. 

4. Saran 

1. Peneliti berharap adanya evaluasi kembali terkait pembelian obat antibiotik 

yang seharusnya dibeli/diperoleh dengan resep Dokter. 

2. Meningkatkan kembali mutu pelayanan di seluruh pelayanan fasilitas 

kesehatan khususnya mengenai informasi tentang antibiotik. 
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LAMPIRAN 

1. Skema Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan surat izin penelitian 

Pengambilan data masyarakat di 

kantor Kelurahan Tamangapa 

 

Pembagian kuesioner dan informasi 

pada masyarakat 

Pengolaan data 

Hasil 
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2. Kuesioner penelitian 

Lembar Kuesioner 

Jenis Kelamin : 

Usia  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : Bekerja/Tidak bekerja 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Apakah antibiotik harus dibeli dengan resep 

Dokter? 

  

2 
Apakah antibiotik dapat menyembuhkan segala 

jenis penyakit? 

  

3 
Apakah antibiotik dapat mengobati infeksi karena 

bakteri? 

  

4 
Apakah semua jenis antibiotik diminum 3 kali 

dalam sehari? 

  

5 
Apakah penggunaan antibiotik boleh dihentikan 

ketika gejala sudah hilang? 

  

6 
Apakah antibiotik memiliki efek samping seperti 

gatal dan alergi serta mual? 

  

7 
Apakah antibiotik boleh disimpan dan digunakan 

kembali saat kambuh? 

  

8 

Apakah penggunaan antibiotik yang tidak sesuai 

aturan dapat menyebabkan bekteri kebal terhadap 

terhadap antibiotik (resistensi)? 

  

9 
Apabila terjadi demam, haruskah saya meminum 

antibiotik? 
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3. Surat izin penelitian 
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4. Kuesioner yang telah di isi (Pretest) 
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5. Kuesioner yang telah diisi (Posttest) 
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6. Lampiran Hasil Pengaruh 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pretest .150 62 .001 .939 62 .004 

posttest .531 62 .000 .337 62 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest - pretest Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 62b 31.50 1953.00 

Ties 0c   

Total 62   

a. posttest < pretest 

b. posttest > pretest 

c. posttest = pretest 

Test Statisticsa 

 posttest - pretest 

Z -6.874b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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7. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Surat selesai penelitian 
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