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INTISARI

Resistensi antibiotik dapat terjadi ketika bakteri berubah dalam satu atau dua
hal sehingga menyebabkan turun dan hilangnya senyawa kimia, efektivitas obat
dan bahan lainnya yang berfungsi untuk mengobati atau mencegah infeksi.
Permasalahan resistensi antibiotik terjadi karena kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang antibiotik. Edukasi pada masyarakat dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat akan penggunaan antibiotik. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui peningkatan pengetahuan tentang antibiotik melalui edukasi dengan
media leaflet pada masyarakat pasarsenen kabupaten kebumen.

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pasarsenen Kabupaten Kebumen. Waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan September 2016 sampai bulan November
2016. Desain penelitian adalah quasi eksperimental. Sampel dalam penelitian
berjumlah 100 responden yang diambil menggunakan teknik random sampling.
Tingkat pengetahuan diukur menggunakan kuesioner yang telah divalidasi.
Peningkatan pengetahuan dianalisis menggunakan uji wilcoxon antara tingkat
pengetahuan sebelum dengan sesudah diberikan edukasi dengan leaflet.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang
antibiotik sebelum diedukasi yaitu 27% memiliki pengetahuan baik, 23%
pengetahuan cukup dan 50% pengetahuan kurang. Sedangkan setelah diedukasi
terjadi peningkatan yakni 83% memiliki pengetahuan baik, 7% pengetahuan
cukup dan 10% pengetahuan kurang. Hasil uji statistik menunjukkan peningkatan
skor pengetahuan responden tentang antibiotik signifikan (p value = 0,000)
sehingga dapat disimpulkan bahwa edukasi dengan media leaflet dapat
meningkatkan tingkat pengetahan masayarakat pasarsenen kabupaten kebumen
tentang penggunaan antibiotik.

Kata kunci : Antibiotik, Pengetahuan, Edukasi, Leaflet
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ABSTRACT

Antibiotic resistance can occur when bacteria change in one or two ways,
causing the decline and loss of chemical compounds, the effectiveness of drugs
and other substances that function to treat or prevent infection. antibiotic
resistance problems occur because of a lack of public knowledge about
antibiotics. Public education can increase public knowledge about the use of
antibiotics. The purpose of this study was to determine increased knowledge about
antibiotics through education with media leaflets on the Pasarsenen community in
Kebumen district.

This research was conducted in Pasarsenen Village, Kebumen Regency. The
time of the study was conducted in September 2016 to November 2016. The
research design was quasi experimental. The sample in this study amounted to
100 respondents taken using random sampling techniques. The level of knowledge
was measured using a validated questionnaire. Knowledge enhancement was
analyzed using Wilcoxon test between knowledge levels before and after being
given education with leaflets.

The results showed that the level of knowledge of respondents about
antibiotics before education that is 27% have good knowledge, 23% of sufficient
knowledge and 50% of lack of knowledge. Whereas after education there was an
increase of 83% having good knowledge, 7% of sufficient knowledge and 10%
lacking knowledge. Statistical test results showed an increase in respondents'
knowledge scores about antibiotics significantly (p value = 0,000) so that it can
be concluded that education with the media leaflet can increase the level of
community understanding in the market district of Kebumen regarding the use of
antibiotics.

Keywords: Antibiotics, knowledge, education, leaflets.
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