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MOTTO 

 

“Jika penatnya belajar tidak mampu kau tahan, maka kau harus siap 

menanggung perihnya kebodohan.” 

(Imam syafi’i) 

 

“Masa depan kita, ada ditangan kita sendiri. Jika masa muda hanya diisi 

dengan malas - malasan tidak menutup kemungkinan masa tua akan terisi 

kemalasan. Sebaliknya, jika memulainya sekarang tanpa peduli rasa malas 

menerpa, esok saat tua akan menang” 

(B.J Habibie) 

 

“Bukan milik mereka yang pintar. Tapi keberhasilan milik mereka yang mau 

terus berjuang dan berusaha” 

(B.J Habibie) 
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INTISARI 
Antibiotik adalah obat yang berguna untuk mengobati infeksi bakteri. Pengetahuan 

dan perilaku merupakan faktor-faktor yang berperan dalam penggunaan antibiotik. 
Penggunaan antibiotik banyak ditemukan di masyarakat namun masih banyak penggunaan 
antibiotik yang kurang tepat. Pengetahuan tentang antibiotik dan penggunaannya sangat 
penting agar tercapai efek pengobatan yang diinginkan dan untuk menghindari 
penyalahgunaan antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan terhadap perilaku penggunaan antibiotik pada masyarakat di Apotek Kota 
Samarinda. Metode yang digunakan yaitu deskriptif yang bersifat observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Responden yang terlibat sebanyak 133 orang yang termasuk 
kriteria inklusi. Pengambilan sampel menggunakan nonprobability sampling dengan cara 
purposive sampling. Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 88 
responden (66,2%), pengetahuan cukup sebanyak 42 responden (31,6%) dan pengetahuan 
kurang sebanyak 3 responden (2,3%). Pada perilaku penggunaan antibiotik responden yang 
memiliki perilaku baik sebanyak 105 responden (78,9%) dan perilaku cukup sebanyak 28 
responden (21,1%). Analisis statistik korelasi menggunakan rank spearman, diperoleh hari r 
hitung sebesar 0,522 dan P Value sebesar 0,000. Kesimpulannya yaitu terdapat hubungan 
yang kuat antara tingkat pengetahuan terhadap perilaku penggunaan antibiotik pada 
masyarakat di Apotek Kota Samarinda. 

 
Kata Kunci: Antibiotik, pengetahuan, perilaku 
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ABSTRACT  
 Antibiotics are drugs that are useful for treating bacterial infections. Knowledge and 

behavior are factors that play a role in the use of antibiotics. The use of antibiotics is widely 

found in the community but there are still many inappropriate uses of antibiotics. Knowledge 

of antibiotics and their use is very important in order to achieve the desired treatment effect 

and to avoid misuse of antibiotics. This study aims to determine the relationship between the 

level of knowledge and the behavior of using antibiotics in the community at the Samarinda 

City Pharmacy. The method used is descriptive observational with a cross sectional 

approach. The respondents involved were 133 people who included the inclusion criteria. 

Sampling using non-probability sampling by purposive sampling. The measuring instrument 

used is a questionnaire. The results showed that respondents who had a good level of 

knowledge were 88 respondents (66.2%), sufficient knowledge was 42 respondents (31.6%) 

and 3 respondents (2.3%). On the behavior of using antibiotics, respondents who have good 

behavior are 105 respondents (78.9%) and 28 respondents (21.1%). Statistical analysis of 

correlation using Spearman rank, obtained day r count of 0.522 and P Value of 0.000. The 

conclusion is that there is a strong relationship between the level of knowledge on the 

behavior of using antibiotics in the community at the Samarinda City Pharmacy. 

 
Keywords : Antibiotics, knowledge, behavior 
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