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ABSTRAK 

Pengetahuan dan perilaku yang baik di kalangan tenaga kesehatan tentang 

penggunaan antibiotik akan membantu dalam mengurangi angka kejadian resistensi 

antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan 

perilaku tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik di Rumah Sakit 

Universitas Tanjungpura Pontianak. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan potong lintang. Responden yang terlibat adalah 

yang memenuhi kriteria penelitian yang diambil dengan metode total sampling. 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang dimodifikasi dari penelitian 

sebelumnya dan diuji validitas serta reliabilitas dengan hasil validitas 0,57-0,96 dan 

reliabilitas 0,90 untuk kuesioner pengetahuan dan 0,93 untuk kuesioner perilaku. 

Hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan responden 100% baik, namun 

untuk tingkat perilaku responden sebesar 57% baik dan 43% cukup. Peningkatan 

kesadaran tenaga kesehatan dalam perilaku penggunaan antibiotik secara bijak 

seperti mengikuti pelatihan PPRA serta memiliki PPAB atau formularium sangat 

diperlukan untuk membantu mengurangi angka kejadian resistensi antibiotik di 

Indonesia. Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah mayoritas 

tenaga kesehatan di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak memiliki 

tingkat pengetahuan dan perilaku tentang penggunaan antibiotik yang baik. 

 

Kata kunci: Antibiotik, Kuesioner, Pengetahuan, Perilaku, Tenaga Kesehatan  
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ABSTRACT 

 

Good knowledge and behavior among health workers about the use of 

antibiotics will help reduce the incidence of antibiotic resistance. This study aims 

to determine the level of knowledge and behavior of health workers about the use 

of antibiotics at Tanjungpura University Hospital, Pontianak. This study is a 

descriptive observational study with a cross-sectional approach. The respondents 

involved were those who met the research criteria and were selected using the total 

sampling method. The instrument used was a modified questionnaire from previous 

studies and tested for validity and reliability. The validity results were 0.57-0.96 

and the reliability was 0.90 for the knowledge questionnaire and 0.93 for the 

behavior questionnaire. The results showed that the knowledge level of respondents 

was 100% good. However, regarding the level of respondent behavior, 57% was 

good and 43% was sufficient. Increasing awareness among health workers about 

the proper use of antibiotics, such as attending PPRA training and having PPAB 

or formulary, is needed to help reduce the incidence of antibiotic resistance in 

Indonesia. The conclusion from this study is that the majority of health workers at 

the Tanjungpura University Hospital in Pontianak have a good level of knowledge 

and behavior regarding the use of antibiotics. 

 

 

Keywords: Antibiotics, Behavior, Health Workers, Knowledge, Questionnaire  



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang 

Resistensi antibiotik merupakan kemampuan bakteri untuk bertahan atau 

kebal terhadap efek antibiotik sehingga pengobatan menjadi tidak efektif, 

peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien, serta peningkatan biaya 

kesehatan.(1,2) Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian akibat 

resistensi antimikroba sampai tahun 2014 mencapai sekitar 700.000 orang pertahun. 

Jumlah kematian akibat resistensi antimikroba pada tahun 2050 diperkirakan lebih 

besar dibandingkan kematian akibat kanker, karena perkembangan dan penyebaran 

infeksi akibat mikroorganisme resisten yang semakin cepat.(3) Indonesia dilaporkan 

mengalami peningkatan data resistensi sebesar 25% dari tahun 2019-2020.(4,5) 

Peningkatan data resistensi antibiotik dapat disebabkan oleh penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat atau tidak rasional, terutama penggunaan antibiotik oleh 

tenaga kesehatan seperti dokter umum, dokter gigi, dan dokter spesialis yang 

bertugas dalam peresepan antibiotik serta apoteker yang bertugas dalam pengkajian 

antibiotik.(1,6) Pengetahuan memiliki peran penting dalam membentuk kepercayaan 

dan sikap mengenai perilaku dalam penggunaan antibiotik,(7) sehingga kurangnya 

pengetahuan juga dapat menjadi salah satu faktor terjadinya resistensi antibiotik.(2) 

Penelitian Wangmo, dkk(8) menyatakan bahwa pengetahuan yang buruk dapat 

meningkatkan risiko penggunaan antibiotik yang tidak rasional yang dapat 

mempercepat perkembangan resistensi antibiotik. Penelitian Barchitta, dkk(9) juga 
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menyatakan bahwa resistensi antibiotik menyebar lebih tinggi di daerah di mana 

kesadaran dan pengetahuan tentang penggunaan antibiotik lebih rendah.  

Perilaku tenaga kesehatan yang tidak rasional dalam penggunaan antibiotik 

juga dapat menyebabkan peningkatan resistensi antibiotik, dimana pada sebuah 

penelitian di Rumah Sakit Jakarta melaporkan bahwa dokter sering tidak yakin 

apakah pasien membutuhkan antibiotik atau antibiotik mana yang harus diresepkan. 

Dokter juga sering meresepkan antibiotik karena paksaan pasien atau keluarga.(10) 

Kesadaran dan pengetahuan yang baik tentang antibiotik di kalangan tenaga 

kesehatan akan membantu dalam memiliki perilaku dan praktik positif terkait 

penggunaan antibiotik.(11)  

Pengetahuan tenaga kesehatan tentang antibiotik akan menentukan cara 

tenaga kesehatan berperilaku, terutama perilaku terkait penggunaan antibiotik 

untuk pasien.(12) Pengetahuan tentang antibiotik yang harus diketahui oleh tenaga 

kesehatan dalam upaya penggunaan antibiotik rasional meliputi tepat diagnosis, 

tepat pasien, tepat jenis antibiotik, tepat regimen dosis, serta waspada efek samping 

dan interaksi obat.(6) Perilaku penggunaan antibiotik yang seharusnya dilakukan 

oleh tenaga kesehatan adalah penggunaan dan peresepan antibiotik yang rasional, 

keyakinan yang tinggi dalam keputusan peresepan antibiotik bagi dokter, serta 

melakukan tindakan segera untuk mengurangi penyebaran Antimicrobial 

Resistance (AMR).(10)  

Berdasarkan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) 

sebagai tindaklanjut program pengendalian antibiotik yang dicanangkan World 
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Health Organization (WHO), Rumah Sakit diwajibkan untuk melakukan 

peningkatan pemahaman dan kesadaran penggunaan antimikroba bijak bagi seluruh 

tenaga kesehatan dan staf untuk mencegah resistensi antibiotik. Hal ini perlu 

dilakukan terutama terhadap tenaga kesehatan seperti dokter umum, dokter gigi, 

dan dokter spesialis yang bertugas meresepkan antibiotik untuk pasien serta 

apoteker yang bertugas dalam mengkaji penggunaan antibiotik agar memiliki 

tingkat pengetahuan dan perilaku yang baik tentang penggunaan antibiotik.(12) Di 

daerah Kalimantan Barat sendiri belum ada penelitian terkait tingkat pengetahuan 

dan perilaku tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik sehingga dirasa perlu 

untuk dilakukan penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku 

tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik di Rumah Sakit Universitas 

Tanjungpura Pontianak. 

I.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan permasalahan dalam 

penelitian ini adalah bagaimana tingkat pengetahuan dan perilaku tenaga kesehatan 

tentang penggunaan antibiotik di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak? 

I.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis tingkat pengetahuan dan 

perilaku tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik di Rumah Sakit 

Universitas Tanjungpura Pontianak. 
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I.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian ini adalah : 

a. Bagi peneliti, menambah wawasan keilmuan dan pengalaman mengenai 

tingkat pengetahuan dan perilaku para tenaga kesehatan tentang 

penggunaan antibiotik di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak 

serta untuk memenuhi salah satu syarat mendapatkan gelar Sarjana Farmasi 

di Prodi Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak 

b. Bagi peneliti lain, bermanfaat sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya 

dengan tema yang sama 

c. Bagi masyarakat umum, menambah wawasan mengenai tingkat 

pengetahuan dan perilaku tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik 

d. Bagi Rumah Sakit, bermanfaat sebagai bahan pertimbangan dalam evaluasi 

tentang penggunaan antibiotik pada tenaga kesehatan  

 

 

 

 


