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BAB VI 
PEMBAHASAN 

6.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Masyarakat di 
Kelurahan Aia Pacah, Kota Padang  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan 

Aia Pacah berusia 26–35 tahun (25%), berjenis kelamin laki-laki (56%), memiliki 

tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK (61%), dan bekerja sebagai karyawan 

(44%). Komposisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar responden termasuk 

dalam kelompok usia produktif, memiliki pendidikan menengah, dan bekerja di 

sektor formal. 

Penelitian ini menunjukkan kesamaan dengan penelitian Madania tahun 

2022 di Gorontalo dan Alfonsa Liquory Seran tahun 2015 di Yogyakarta, yang 

mayoritas respondennya berpendidikan SMA/SMK, namun berbeda dalam kategori 

usia. Kedua penelitian tersebut menemukan bahwa mayoritas responden berusia 

lebih muda (18–27 tahun), sedangkan penelitian ini menunjukkan dominasi usia 

26–35 tahun. Perbedaan ini menggambarkan variasi distribusi demografi 

berdasarkan wilayah penelitian.16,30 

Penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia dan Isah dkk. tahun 2023 di 

Nigeria menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia produktif dan bekerja 

sebagai karyawan, namun memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi (perguruan 

tinggi). Perbedaan ini menunjukkan pengaruh akses pendidikan dan kondisi sosial-

ekonomi terhadap karakteristik demografi responden. Penelitian Andini dkk. tahun 

2025 di Jakarta melaporkan bahwa mayoritas responden berusia 18–25 tahun dan 

tidak bekerja (44,3%), yang berbeda dengan penelitian ini yang mayoritas 

respondennya bekerja sebagai karyawan. Perbedaan ini menggambarkan bahwa 
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distribusi demografi sangat dipengaruhi oleh konteks wilayah, seperti tingkat 

urbanisasi, akses pendidikan, dan kondisi ekonomi.11,13,14 

Temuan ini menegaskan bahwa karakteristik demografi perlu 

diperhitungkan dalam perencanaan intervensi kesehatan masyarakat agar program 

yang dirancang sesuai dengan profil populasi sasaran. Selain itu, perbedaan 

distribusi demografi antarwilayah menunjukkan pentingnya pendekatan berbasis 

konteks lokal untuk meningkatkan efektivitas kebijakan kesehatan dan edukasi 

masyarakat. 

6.2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Penggunaan Antibiotik 
Tanpa Resep Dokter di Kelurahan Aia Pacah  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan 

Aia Pacah memiliki tingkat pengetahuan tinggi mengenai penggunaan antibiotik 

tanpa resep dokter (62%), sedangkan 24% responden memiliki pengetahuan sedang 

dan 14% memiliki pengetahuan rendah. Temuan ini menggambarkan bahwa 

sebagian besar masyarakat telah memahami risiko penggunaan antibiotik tanpa 

resep dokter, seperti resistensi antibiotik dan pentingnya mengikuti anjuran medis. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Madania tahun 2022 di 

Gorontalo, yang mayoritas respondennya memiliki pengetahuan rendah (42,7%), 

serta penelitian Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta, yang mayoritas respondennya 

juga memiliki pengetahuan rendah (22,9%). Temuan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia dan Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria, 

yang menunjukkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik (masing-

masing 62,9% dan 60%).11,13,14,16 

Wulandari A & Rahmawardany C menyebutkan perbedaan tingkat 

pengetahuan tingkat pengetahuan tentang penggunaan antibiotik tanpa resep dokter  
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dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden, akses terhadap media informasi 

kesehatan, interaksi dengan tenaga medis, dan efektivitas program edukasi di 

masing-masing daerah. Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

masyarakat di Kelurahan Aia Pacah cenderung lebih teredukasi mengenai 

penggunaan antibiotik, meskipun masih terdapat sebagian kecil (14%) dengan 

pengetahuan rendah yang perlu menjadi fokus edukasi agar tidak melakukan 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional.28 

Temuan ini menegaskan pentingnya keberlanjutan program edukasi 

kesehatan yang berbasis masyarakat untuk menjaga tingkat pengetahuan yang 

sudah baik agar tetap konsisten dan merata di seluruh kelompok sosial. Selain itu, 

dukungan dari tenaga kesehatan melalui sosialisasi rutin di fasilitas pelayanan 

primer dapat memperkuat pemahaman masyarakat dan mencegah terjadinya praktik 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat di masa mendatang. 

6.3. Distribusi Frekuensi Sikap Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep 
Dokter di Kelurahan Aia Pacah  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan 

Aia Pacah memiliki sikap tinggi atau positif terhadap penggunaan antibiotik tanpa 

resep dokter (62%), sedangkan 24% responden memiliki sikap sedang dan 14% 

memiliki sikap rendah. Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar 

masyarakat telah menyadari pentingnya penggunaan antibiotik yang sesuai dengan 

anjuran medis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di 

Malaysia, yang mayoritas respondennya memiliki sikap positif (74,6%), dan 

penelitian Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta, yang mayoritas respondennya 

memiliki sikap baik (54,8%). Kesamaan ini menunjukkan bahwa masyarakat di 
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daerah perkotaan dengan akses informasi dan layanan kesehatan yang lebih baik 

cenderung memiliki sikap yang lebih positif terhadap penggunaan antibiotik sesuai 

anjuran medis. Namun, temuan penelitian ini berbeda dengan penelitian Madania 

tahun 2022 di Gorontalo, yang mayoritas respondennya memiliki sikap negatif 

(54,2%), serta penelitian Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria, yang mayoritas 

respondennya juga memiliki sikap negatif (48,7%).11,13,14,16 

Madania menyebutkan bahwa perbedaan sikap terhadap penggunaan 

antibiotik dapat disebabkan oleh faktor pendidikan, tingkat pemahaman risiko 

resistensi antibiotik, pengaruh lingkungan sosial, dan akses terhadap informasi 

kesehatan. Meskipun mayoritas masyarakat di Kelurahan Aia Pacah telah memiliki 

sikap yang positif, keberadaan 12% responden dengan sikap rendah menunjukkan 

perlunya peningkatan edukasi kesehatan, sosialisasi kebijakan pembatasan 

penjualan antibiotik tanpa resep, serta peran tenaga kesehatan dalam memotivasi 

masyarakat agar lebih patuh terhadap aturan penggunaan antibiotik.16 

Temuan ini menegaskan bahwa sikap masyarakat tidak hanya dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan, tetapi juga oleh ketersediaan informasi yang mudah 

dipahami dan contoh perilaku yang diberikan oleh tenaga medis maupun 

lingkungan sekitar. Selain itu, intervensi yang melibatkan kerja sama antara fasilitas 

kesehatan, pemerintah daerah, dan tokoh masyarakat dapat memperkuat perubahan 

sikap yang lebih konsisten terhadap penggunaan antibiotik yang rasional. 

6.4. Distribusi Frekuensi Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep 
Dokter di Kelurahan Aia Pacah  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan 

Aia Pacah memiliki tindakan tinggi atau rasional dalam penggunaan antibiotik 

tanpa resep dokter (62%), sedangkan 24% responden memiliki tindakan sedang dan 
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14% memiliki tindakan rendah. Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar 

masyarakat telah melakukan tindakan yang sesuai dengan anjuran medis terkait 

penggunaan antibiotik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Madania tahun 2022 di 

Gorontalo, yang sebagian besar respondennya (57,3%) memiliki tindakan yang 

tepat, serta penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia, yang mayoritas 

respondennya (75%) memiliki tindakan yang tepat. Selain itu, hasil penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta, yang mayoritas 

respondennya (64,3%) memiliki tindakan tepat. Temuan ini menunjukkan adanya 

kesamaan kecenderungan perilaku rasional dalam penggunaan antibiotik di 

beberapa wilayah dengan akses informasi kesehatan yang memadai.11,13,16 

Wulandari A & Rahmawardany C menyebutkan menyebutkan bahwa 

adanya tindakan penggunaan antibiotik yang tidak tepat disebabkan oleh faktor 

ketersediaan antibiotik yang dijual bebas di apotek, tekanan atau dorongan 

keluarga, kebiasaan penggunaan antibiotik di masa lalu, serta adanya pengawasan 

terhadap distribusi antibiotik menjadi penghambat penerapan tindakan yang 

rasional. Meskipun mayoritas masyarakat di Kelurahan Aia Pacah telah memiliki 

tindakan yang tepat, keberadaan 18% responden dengan tindakan rendah terhadap 

penggunaan antibiotik menunjukkan perlunya strategi intervensi yang tidak hanya 

menitikberatkan pada edukasi publik, tetapi juga memperkuat pengawasan terhadap 

distribusi antibiotik, meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan formal, dan 

memperbaiki perilaku masyarakat melalui pembiasaan serta peraturan yang lebih 

tegas terkait penggunaan antibiotik.28 
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Temuan ini mengindikasikan bahwa keberhasilan membentuk tindakan 

rasional tidak hanya bergantung pada tingkat pengetahuan dan sikap, tetapi juga 

pada ketersediaan sistem regulasi yang efektif dan konsisten di lapangan. Selain itu, 

keterlibatan aktif tenaga kesehatan dalam memberikan konseling langsung di 

fasilitas pelayanan primer dapat membantu mengurangi perilaku swamedikasi 

antibiotik yang tidak tepat dan mendorong masyarakat untuk lebih mematuhi aturan 

penggunaan antibiotik. 

6.5. Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, dan Sikap terhadap Tindakan 
Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep Dokter 

1. Usia Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep Dokter 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia tidak memiliki hubungan 

signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter (p>0,05), 

dengan mayoritas responden berusia 18–35 tahun. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Madania (2022) di Gorontalo, Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia, Isah 

dkk. tahun 2023 di Nigeria, dan Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta yang juga 

melaporkan tidak adanya hubungan bermakna antara usia dan tindakan penggunaan 

antibiotik tanpa resep.11,13–16 

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan 

manusia, usia dianggap memengaruhi perilaku kesehatan karena individu yang 

lebih tua diharapkan lebih berhati-hati dalam mengonsumsi obat, sedangkan 

individu yang lebih muda cenderung kurang memperhatikan risiko jangka 

panjang.29  

Namun,  Madania, Akkwai. dkk. Isah dkk. dan Andini dkk. menyebutkan 

bahwa penyebab tidak adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan 

tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter disebabkan karena adanya 
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kesetaraan akses informasi kesehatan melalui media sosial, televisi, dan platform 

digital membuat perbedaan usia tidak lagi menjadi faktor dominan. Pengetahuan 

mengenai bahaya penggunaan antibiotik tanpa resep kini tersebar merata di 

berbagai kelompok usia, termasuk remaja dan dewasa muda, sehingga perilaku 

tidak banyak dipengaruhi oleh perbedaan usia, didukung dengan rata-rata 

responden penelitian sebelumnya didominasi oleh usia produktif (18-35 tahun). 

Selain itu, keputusan penggunaan antibiotik sering dipengaruhi oleh kebiasaan 

keluarga atau lingkungan, sehingga baik individu muda maupun yang lebih tua 

mengikuti pola yang sama dalam mengonsumsi antibiotik, yang pada akhirnya 

mengaburkan variasi perilaku berdasarkan usia.11,13–16 

Kondisi ini menunjukkan bahwa faktor usia menjadi kurang relevan dalam 

era digital saat ini karena akses terhadap informasi dan edukasi kesehatan tidak lagi 

terbatas oleh kelompok umur tertentu. Dengan demikian, intervensi yang 

difokuskan pada peningkatan kualitas edukasi publik dan pengawasan distribusi 

antibiotik cenderung lebih efektif dibandingkan pendekatan berbasis demografi 

usia. 

2. Jenis Kelamin Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep 
Dokter 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep 

dokter (p>0,05), dengan mayoritas responden adalah laki-laki (56%). Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo, Akkawi dkk. tahun 

2022 di Malaysia, dan Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria yang juga melaporkan tidak 

adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin dan tindakan, meskipun pada 

penelitian-penelitian tersebut mayoritas responden adalah perempuan (53–58%). 
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Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan temuan Andini dkk. (2025) di Jakarta 

yang melaporkan adanya hubungan signifikan (p=0,001) antara jenis kelamin dan 

tindakan, dengan mayoritas responden adalah perempuan (68,1%).11,13–16  

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan 

manusia, jenis kelamin berperan sebagai faktor predisposisi yang dapat 

memengaruhi sikap dan perilaku kesehatan karena adanya perbedaan hormonal, 

psikologis, dan peran sosial budaya. Perempuan umumnya lebih peduli terhadap 

kesehatan dan lebih cenderung mematuhi anjuran medis, sedangkan laki-laki lebih 

sering melakukan swamedikasi karena alasan praktis atau keterbatasan waktu.29  

Perbedaan hasil antar penelitian dapat dipengaruhi oleh proporsi jenis 

kelamin responden dan konteks sosial budaya setempat. Penelitian Madania, 

Akkwai. dkk. dan Isah dkk. menyebutkan akses informasi yang luas dan merata 

menjadi alasan tidak ditemukannya hubungan bermakna antara jenis kelamin 

dengan tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter.13–15 Dalam penelitian 

ini didominasi oleh responden laki-laki, sesuai dengan pendapat Notoamojo yang 

menyebutkan perempuan umumnya lebih peduli terhadap kesehatan dan lebih 

cenderung mematuhi anjuran medis, sedangkan laki-laki lebih sering melakukan 

swamedikasi karena alasan praktis atau keterbatasan waktu yang memperkuat 

alasan mengapa pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan signifikan.29 

Sementara itu, pada penelitian Andini dkk. menyebutkan dengan dominasi 

responden perempuan sehingga memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi terhadap 

penggunaan antibiotik sesuai resep yang memunculkan hubungan yang 

signifikan.11  
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Temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh jenis kelamin terhadap tindakan 

tidak bersifat universal, tetapi dapat bervariasi sesuai dengan distribusi responden 

dan perbedaan norma sosial maupun pola pencarian informasi kesehatan di masing-

masing lokasi penelitian. Selain itu, diperlukan upaya edukasi yang inklusif dan 

tidak hanya menyasar satu jenis kelamin agar dapat menjangkau semua kelompok 

masyarakat secara merata dan mendorong perilaku penggunaan antibiotik yang 

rasional. 

3. Pendidikan Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep 
Dokter 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep 

dokter (p>0,05), dengan mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK (61%). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia 

(p=0,519), Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria (p>0,05), dan Andini dkk. tahun 2025 

di Jakarta (p=0,362), yang juga tidak menemukan hubungan bermakna antara 

pendidikan dan tindakan, meskipun distribusi tingkat pendidikan responden 

berbeda-beda, yakni mayoritas berpendidikan tinggi di Malaysia (70%) dan Nigeria 

(73%), serta SMA/SMK di Jakarta (48,6%). Namun, hasil penelitian ini berbeda 

dengan temuan Madania (2022) di Gorontalo yang melaporkan adanya hubungan 

signifikan antara pendidikan dan tindakan (r=–0,466), dengan mayoritas responden 

juga berpendidikan SMA/SMK (55,2%).11,13,14,16 

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan 

manusia, pendidikan merupakan faktor predisposisi penting yang memengaruhi 

tingkat pengetahuan dan kemampuan seseorang dalam memahami risiko serta 

manfaat suatu tindakan kesehatan. Individu dengan pendidikan tinggi umumnya 
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memiliki kemampuan kognitif yang lebih baik untuk menyaring informasi dan lebih 

kritis terhadap penggunaan obat, sehingga cenderung melakukan tindakan yang 

lebih rasional. Sebaliknya, mereka yang berpendidikan rendah cenderung lebih 

mudah dipengaruhi oleh pengalaman pribadi atau saran dari lingkungan sosial.29 

Perbedaan temuan antara penelitian ini dan penelitian Madania dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor. Akkawi dkk. Isah dkk. dan Andini dkk. 

menyebutkan faktor ketersediaan informasi kesehatan yang luas melalui media 

sosial dan internet memungkinkan memperoleh pengetahuan yang memadai 

tentang risiko penggunaan antibiotik tanpa resep dokter. Kondisi ini mengurangi 

pengaruh tingkat pendidikan formal terhadap perilaku penggunaan antibiotik. 

Didukung dengan pendidikan responden penelitian sebelumnya dan penelitian ini 

yang meskipun mayoritas SMA/SMK dan perguruan tinggi tetapi tidak memiliki 

hubungan yan bermakna terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep 

dokter.11,13,14,16 

Sementara itu, Madania menyebutkan keterbatasan akses informasi di 

wilayah penelitian dan kemungkinan perbedaan budaya serta kepercayaan 

masyarakat terhadap antibiotik dapat membuat tingkat pendidikan lebih berperan 

dalam membentuk perilaku.16 Selain itu, penetrasi internet dan program edukasi 

kesehatan publik yang semakin merata di perkotaan seperti Aia Pacah 

memungkinkan masyarakat dengan latar belakang pendidikan berbeda untuk 

memperoleh pengetahuan yang relatif setara. Faktor ini mengurangi ketergantungan 

perilaku rasional terhadap tingkat pendidikan formal. Hal ini menegaskan bahwa 

dalam konteks modern dengan akses informasi yang luas, perbedaan tingkat 
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pendidikan tidak selalu menjadi determinan utama perilaku kesehatan, termasuk 

dalam penggunaan antibiotik tanpa resep dokter.  

4. Pekerjaan Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep 
Dokter 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pekerjaan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep 

dokter (p>0,05), dengan mayoritas responden bekerja sebagai karyawan (44%). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia yang 

juga tidak menemukan hubungan bermakna antara pekerjaan dan tindakan 

(p=0,153), dengan proporsi responden terbesar juga adalah karyawan (44,1%). 

Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo (r=–

0,475), Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria (p<0,05), dan Andini dkk. tahun 2025 di 

Jakarta (p=0,003), yang melaporkan adanya hubungan signifikan antara pekerjaan 

dan tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter. Menariknya, meskipun 

sebagian besar responden di penelitian Madania dan Isah juga bekerja sebagai 

karyawan (39,6% dan 32,8%), dan di penelitian Andini proporsi terbesar adalah 

pengangguran (44,3%), hasil yang mereka temukan menunjukkan bahwa variasi 

jenis pekerjaan dapat memengaruhi perilaku penggunaan antibiotik.11,13,14,16 

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan 

manusia, pekerjaan berperan sebagai faktor pendukung yang memengaruhi perilaku 

kesehatan karena berkaitan dengan akses terhadap layanan medis, waktu luang, 

tingkat pendapatan, dan paparan informasi kesehatan. Individu yang bekerja di 

sektor formal umumnya memiliki akses yang lebih baik terhadap pelayanan 

kesehatan resmi melalui jaminan kesehatan atau asuransi kerja, sedangkan mereka 
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yang bekerja di sektor informal atau memiliki jam kerja tidak teratur cenderung 

memilih pengobatan sendiri karena alasan praktis dan keterbatasan waktu.29 

Perbedaan hasil antara penelitian ini dan penelitian sebelumnya 

kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Akkawi dkk. menyebutkan 

distribusi pekerjaan responden dan kemudahan akses terhadap layanan kesehatan 

di wilayah penelitian yang relatif merata terhadap fasilitas kesehatan dan informasi 

medis, sehingga tidak terlihat perbedaan yang signifikan dalam perilaku 

penggunaan antibiotik antar kelompok pekerjaan. Sebaliknya, di wilayah 

Gorontalo, Nigeria, dan sebagian wilayah perkotaan Jakarta, kesenjangan akses 

layanan kesehatan antara kelompok pekerja formal, informal, dan pengangguran 

lebih nyata sehingga jenis pekerjaan menjadi faktor yang signifikan.16 

Temuan ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkat fleksibilitas waktu dan 

dukungan fasilitas kesehatan di tempat kerja juga dapat memengaruhi 

kecenderungan individu untuk melakukan swamedikasi atau mencari layanan 

medis resmi. Hal ini menegaskan bahwa perbedaan hasil antar penelitian dapat 

terjadi karena variasi kondisi kerja dan akses layanan kesehatan yang tidak merata 

di berbagai wilayah penelitian. 

5. Pengetahuan Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep 
Dokter 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep 

dokter (r=0,763), yang berarti semakin tinggi tingkat pengetahuan responden, 

semakin rasional tindakan yang mereka lakukan. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo (r=0,703), Akkawi dkk. tahun 2022 di 

Malaysia (r=0,373; p<0,001), dan Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta (p<0,001), 
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yang sama-sama melaporkan bahwa pengetahuan berperan penting dalam 

memengaruhi perilaku penggunaan antibiotik. Konsistensi hasil ini menunjukkan 

bahwa pengetahuan merupakan determinan universal yang melintasi batas budaya 

dan wilayah dalam membentuk perilaku kesehatan.11,13,16  

Menurut teori perilaku kesehatan, pengetahuan yang baik menjadi dasar 

terbentuknya sikap positif yang pada gilirannya mendorong individu untuk 

melakukan tindakan yang benar. Dalam konteks penggunaan antibiotik, 

pemahaman mengenai manfaat, risiko resistensi, dan pentingnya kepatuhan 

terhadap resep dokter membuat individu lebih waspada terhadap bahaya 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Penjelasan ini juga selaras dengan teori 

Health Belief Model (HBM) yang menegaskan bahwa pengetahuan memengaruhi 

persepsi individu terhadap kerentanan diri terhadap dampak negatif dari tindakan 

yang tidak tepat.8,29 

Menurut Madania, individu yang memiliki pengetahuan yang memadai 

akan lebih menyadari konsekuensi resistensi antibiotik dan lebih termotivasi untuk 

mematuhi resep dokter serta menyelesaikan terapi hingga tuntas. Sebaliknya, 

kurangnya pengetahuan sering kali menjadi faktor yang mendorong perilaku keliru, 

seperti membeli antibiotik secara bebas di apotek atau menghentikan konsumsi 

antibiotik sebelum waktunya karena merasa gejala sudah membaik.16 

Temuan ini menegaskan bahwa kemudahan akses terhadap informasi 

kesehatan melalui media digital dan program edukasi publik telah terbukti 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai bahaya penggunaan antibiotik yang 

tidak rasional. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis peningkatan 
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pengetahuan memiliki potensi besar untuk memperbaiki perilaku penggunaan 

antibiotik di berbagai kelompok masyarakat. 

6. Sikap Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep Dokter 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter (r = 0,793). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo yang 

melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara sikap dan tindakan 

penggunaan antibiotik tanpa resep dokter dengan kekuatan korelasi yang lebih 

tinggi (r = 0,850). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Akkawi et al. tahun 2022 di 

Malaysia yang menemukan hubungan signifikan antara sikap dan tindakan dengan 

nilai r = 0,550 (p < 0,001), serta penelitian oleh Andini et al. tahun 2025 di Jakarta 

yang melaporkan hubungan signifikan antara kedua variabel tersebut (p < 0,001). 

Konsistensi hasil ini memperkuat bukti bahwa sikap merupakan salah satu 

determinan penting dalam membentuk perilaku masyarakat terkait penggunaan 

antibiotik secara rasional.11,13,16 

Hubungan antara sikap dan tindakan dapat dijelaskan melalui teori perilaku 

kesehatan manusia, yang menyatakan bahwa sikap menjadi penghubung antara 

pengetahuan dan perilaku nyata.29 Penjelasan ini juga selaras dengan teori Health 

Belief Model (HBM), sikap dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap manfaat 

dan hambatan dalam menjalankan perilaku sehat. Dalam konteks penggunaan 

antibiotik, sikap yang positif, misalnya meyakini bahwa antibiotik hanya boleh 

digunakan sesuai resep dokter akan mendorong tindakan yang rasional, seperti tidak 

membeli antibiotik secara bebas dan menyelesaikan terapi sesuai anjuran medis. 

Sebaliknya, sikap permisif terhadap penggunaan antibiotik tanpa resep dokter 

sering kali berhubungan dengan tindakan yang tidak tepat.28 
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Wulandari A & Rahmawardany C menyebutkan kesenjangan antara sikap 

dan tindakan mungkin terjadi. Faktor eksternal seperti mudahnya akses membeli 

antibiotik tanpa resep dokter, pengaruh keluarga atau teman, kebiasaan lama, dan 

minimnya pengawasan distribusi antibiotik dapat menghambat penerapan sikap 

positif ke dalam tindakan nyata. Selain meningkatkan pengetahuan dan sikap, 

diperlukan pengawasan ketat terhadap penjualan antibiotik, penyediaan layanan 

kesehatan yang lebih mudah diakses, serta kampanye publik yang terus-menerus 

untuk mengubah kebiasaan masyarakat.28 

Temuan ini menunjukkan bahwa sikap yang positif tidak hanya berperan 

sebagai faktor internal, tetapi juga dapat menjadi landasan bagi keberhasilan 

intervensi edukatif dan regulatif untuk menekan penggunaan antibiotik secara tidak 

rasional. Oleh karena itu, memperkuat sikap masyarakat melalui edukasi yang 

berkesinambungan dan dukungan kebijakan publik menjadi kunci untuk 

memastikan perubahan perilaku yang lebih konsisten dan berkelanjutan. 

6.6. Kelebihan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan yang memperkuat validitas dan 

relevansi hasilnya. Pertama, topik yang diangkat sangat relevan dengan isu 

kesehatan masyarakat saat ini, yaitu penggunaan antibiotik tanpa resep dokter yang 

menjadi salah satu penyebab meningkatnya resistensi antibiotik. Kedua, penelitian 

ini dilakukan dengan melibatkan responden masyarakat di Kelurahan Aia Pacah 

Kota Padang dengan jumlah sampel yang memadai, sehingga hasilnya dapat 

merepresentasikan kondisi masyarakat di wilayah tersebut. Ketiga, penelitian ini 

menggunakan pendekatan analisis statistik yang kuat dengan uji spearman rho dan 

uji regresi ordinal untuk mengevaluasi hubungan antarvariabel (karakteristik. 

pengetahuan, dan sikap terhadap tindakan), sehingga hasil yang diperoleh lebih 
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objektif dan dapat dipertanggungjawabkan. Selain itu, pembahasan penelitian ini 

komprehensif karena mengaitkan hasil dengan teori perilaku kesehatan serta 

membandingkannya dengan temuan penelitian serupa dari berbagai daerah, yang 

memperkuat validitas dan memperkaya konteks pembahasan. Kelebihan lain dari 

penelitian ini adalah kontribusinya dalam memberikan gambaran yang jelas 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat terhadap 

penggunaan antibiotik, sehingga dapat menjadi dasar yang bermanfaat bagi 

intervensi edukasi kesehatan dan perumusan kebijakan pengendalian penggunaan 

antibiotik di tingkat lokal. 

6.7. Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan yang dapat dijadikan bahan 

pertimbangan bagi peneliti selanjutnya agar hasil penelitian yang didapatkan lebih 

sempurna dan optimal, yaitu penelitian ini menggunakan desain cross-sectional 

yang hanya menggambarkan hubungan antarvariabel pada satu waktu tertentu, 

sehingga tidak dapat memastikan hubungan sebab-akibat (kausalitas) antara 

pengetahuan, sikap, dan tindakan. Selain itu, penelitian ini hanya memfokuskan 

analisis pada faktor demografi, pengetahuan, sikap, dan tindakan, sehingga belum 

mengeksplorasi secara mendalam faktor-faktor lain yang juga berpotensi 

mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik, seperti budaya lokal, pengalaman 

pribadi, peran media, serta tingkat akses terhadap layanan kesehatan. Hasil 

penelitian ini juga memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi, karena hanya 

mencerminkan kondisi di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang dan belum tentu 

mewakili perilaku masyarakat di wilayah lain dengan kondisi sosial, ekonomi, dan 

budaya yang berbeda. Pengumpulan data yang menggunakan metode kuesioner 
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self-report berpotensi menimbulkan bias responden, karena adanya kecenderungan 

responden memberikan jawaban yang dianggap lebih baik secara sosial. Selain itu, 

penelitian ini tidak menganalisis secara khusus pengaruh faktor eksternal seperti 

kebijakan distribusi antibiotik, pengawasan apotek, dan praktik tenaga kesehatan, 

padahal faktor-faktor tersebut memiliki pengaruh yang penting terhadap perilaku 

masyarakat. 
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BAB VII 
PENUTUP 

7.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan tingkat 

pengetahuan, sikap, dan tindakan terhadap penggunaan antibiotik tanpa resep 

dokter pada masyarakat di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang, dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia produktif (26–35 tahun), 

berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan menengah (SMA/SMK), dan bekerja 

sebagai pekerja atau karyawan. Sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi mengenai penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, yang 

menunjukkan pemahaman yang baik terhadap manfaat dan risiko penggunaannya. 

Selain itu, mayoritas responden juga memiliki sikap positif terhadap penggunaan 

antibiotik, yang mencerminkan kesadaran akan pentingnya penggunaan antibiotik 

sesuai dengan resep dokter. Dalam hal tindakan, sebagian besar responden telah 

menunjukkan perilaku yang tepat, seperti menggunakan antibiotik sesuai resep 

dokter dan menghabiskan obat sesuai aturan.  

Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifikan 

antara pengetahuan dan tindakan (r = 0,763; p < 0,05), serta antara sikap dan 

tindakan (r = 0,793; p < 0,05), yang berarti semakin baik pengetahuan dan sikap 

seseorang, semakin rasional tindakannya dalam penggunaan antibiotik. Sementara 

itu, karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tindakan penggunaan 

antibiotik tanpa resep dokter (r < 0,10; p > 0,05). 
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7.2. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan 

tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan terhadap penggunaan antibiotik tanpa 

resep dokter pada masyarakat di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang, beberapa saran 

dapat diajukan untuk berbagai pihak. 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan kesadaran mengenai 

penggunaan antibiotik yang rasional melalui berbagai sumber informasi yang 

terpercaya, seperti tenaga kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan media 

edukasi yang kredibel. Masyarakat juga diharapkan untuk tidak membeli atau 

menggunakan antibiotik tanpa resep dokter serta senantiasa mematuhi aturan 

dosis dan durasi penggunaan yang telah ditetapkan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Disarankan untuk memperkuat peran edukasi kepada pasien mengenai risiko 

resistensi antibiotik akibat penggunaan yang tidak tepat. Edukasi yang 

dilakukan harus disampaikan secara berkesinambungan dan mudah dipahami, 

sehingga mampu membentuk sikap dan perilaku masyarakat yang lebih rasional 

dalam penggunaan antibiotik. 

3. Bagi Pemerintah dan Pihak Terkait 

Perlu dilakukan pengawasan yang lebih ketat terhadap distribusi dan penjualan 

antibiotik di apotek maupun toko obat untuk memastikan bahwa antibiotik 

hanya dapat diperoleh dengan resep dokter. Selain itu, perlu adanya program 

kampanye kesehatan secara masif dan berkelanjutan untuk meningkatkan 

kesadaran publik mengenai bahaya penggunaan antibiotik yang tidak rasional. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk mengeksplorasi lebih jauh faktor-faktor eksternal yang dapat 

memengaruhi tindakan masyarakat dalam penggunaan antibiotik, seperti 

budaya, tradisi, akses layanan kesehatan, dan pengaruh media. Penelitian 

selanjutnya juga dapat menggunakan desain longitudinal agar dapat melihat 

hubungan kausal antara pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam jangka waktu 

tertentu. 
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AMPIRAN 

Lampiran 1.  Keterangan Layak Etik (Ethical Approval) Fakultas 
Kedokteran Universitas Baiturrahmah 
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Lampiran 2.  Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Usia  :  

Pendidikan  : 

Pekerjaan  :  

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Efan Saputra Sileci, mahasiswa program studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah Padang yang berjudul “Hubungan 

Tingkat Pengetahuan,  Sikap dan Tindakan Terhadap Penggunaan Antibiotik Tanpa 

Resep Dokter pada Masyarkat di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang Tahun 2025”. 

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibatkan negatif 

terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada 

penelitian ini.  

Padang, ....................... 2025  
Responden 

 

(                                          ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

65 
 

Lampiran 3.  Lembar Kuesioner 
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Lampiran 4.  Master Table 

No Nama Usia 
Jenis           

Kelamin 
Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan Sikap Tindakan 

1 
Meysi 
Oktariana 

24 Perempuan SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

2 Sindy 23 Perempuan SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 
3 Hermano 31 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Sedang Sedang Sedang 
4 Fabri 22 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Sedang 
5 Alex 51 Laki-laki SD Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi 

6 Nurhayati 52 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

Bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

7 Mulida 61 Perempuan S1 Wirausaha Tinggi Tinggi Tinggi 
8 Irwansyah 52 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi 
9 Lathifah 19 Perempuan SMA/SMK Wirausaha Sedang Sedang Sedang 

10 Zaini 84 Laki-laki SMP 
Tidak 

Bekerja 
Tinggi Tinggi Tinggi 

11 Andi 42 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Sedang Sedang Sedang 

12 
Dio 
Ferdyansyah 

20 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

13 
Balqis 
Rivohny 

29 Perempuan S1 Pekerja Sedang Sedang Sedang 

14 Rizky Nur 28 Laki-laki S1 Pekerja Rendah Rendah Rendah 
15 Fikri 23 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi 

16 
Bunga 
Septiyani 

22 Perempuan SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi 

17 Regyna 21 Perempuan SMA/SMK Mahasiswa Rendah Rendah Rendah 
18 Ranur 21 Perempuan SMA/SMK Mahasiswa Rendah Rendah Rendah 
19 Andre 22 Laki-laki SMA/SMK Mahasiswa Sedang Sedang Sedang 
20 Fajri 29 Laki-laki SMP Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi 
21 Arif 27 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 
22 Aji Rahman 31 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

23 
Rizki 
Ananda 

23 Laki-laki SMA/SMK Mahasiswa Sedang Sedang Sedang 

24 
Leni 
Marlina 

65 Perempuan SMP 
Tidak 

Bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

25 Nia Putri 35 Perempuan D3 Pekerja Sedang Sedang Sedang 
26 Rina 32 Perempuan SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

27 
Ahmad 
Fauzan 

26 Laki-laki S1 Pekerja Rendah Rendah Rendah 

28 
Bayu 
Kurniawan 

24 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Tinggi Tinggi Tinggi 

29 Ria 65 Perempuan S1 
Tidak 

Bekerja 
Rendah Rendah Sedang 

30 
Reza 
Fadillah 

23 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Tinggi Sedang Sedang 

31 Ani Marlina 45 Perempuan SMA/SMK Pekerja Tinggi Sedang Sedang 



 

69 
 

32 
Yudha 
Aprianto 

20 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

33 Dwi Ayu 31 Perempuan SMA/SMK Wirausaha Rendah Sedang Sedang 

34 
Andi 
Wijaya 

32 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

35 Dian 50 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Sedang 

36 Nofri 56 Laki-laki SMP Wirausaha Sedang Sedang Tinggi 
37 Riko 22 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 
38 Ria Amelia 53 Perempuan SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

39 
Siska 
Andini 

30 Perempuan SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

40 Vina 63 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

Bekerja 
Sedang Sedang Sedang 

41 Vina Sari 59 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

Bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

42 Amri 62 Laki-laki SMP 
Tidak 

Bekerja 
Rendah Sedang Sedang 

43 Fadli 52 Laki-laki SMP Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
44 Arip 32 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
45 Rizki 46 Laki-laki S1 Wirausaha Sedang Rendah Rendah 
46 Randi 55  Laki-laki SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi 
47 Jefri 35 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

48 Yusniar 69 Laki-laki S1 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

49 
Rika 
Anggraini 

20 Perempuan SMA/SMK Mahasiswa Sedang Sedang Tinggi 

50 
Joni 
Firmansyah 

66 Laki-laki SD 
Tidak 

bekerja 
Sedang Sedang Sedang 

51 Ani 69 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Sedang 

52 
Dara 
Ayuning 

28 Perempuan S1 Pekerja Rendah Rendah Tinggi 

53 Reni 62 Perempuan SMP Wirausaha Sedang Sedang Sedang 
54 Nia 45 Perempuan SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Sedang 
55 Reza 39 Laki-laki SMP Pekerja Rendah Rendah Rendah 
56 Wulan Sari 27 Perempuan SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 
57 Yuli 31 Perempuan SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
58 Nola Putri 39 Perempuan SMP Pekerja Sedang Sedang Sedang 

59 
Melati 
Anggraini 

24 Perempuan D3 Pekerja Sedang Sedang Tinggi 

60 Eka 42 Perempuan SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 
61 Yoga 24 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Sedang Rendah Rendah 

62 Putri 40 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

bekerja 
Rendah Sedang Rendah 

63 Rafi 40 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Tinggi 
64 Helmi 56 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Tinggi Tinggi Sedang 
65 Mira 34 Perempuan SMP Pekerja Sedang Sedang Tinggi 
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66 Rio Pratama 20 Laki-laki SMA/SMK Mahasiswa Rendah Rendah Rendah 

67 Sari 64 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

68 Ardiansyah 47 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
69 Indra 52 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
70 Fauzan 23 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Rendah 
71 Dara 36 Perempuan SMP Pekerja Rendah Rendah Rendah 

72 Dona 58 Perempuan S1 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

73 Taufik 57 Laki-laki SD Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
74 Riko 54 Laki-laki SMP Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

75 
Taufik 
Hidayat 

30 Laki-laki S1 Pekerja Rendah Rendah Rendah 

76 Hendri 63 Laki-laki SMP 
Tidak 

bekerja 
Sedang Sedang Rendah 

77 Ade 60 Laki-laki S1 
Tidak 

bekerja 
Tinggi Tinggi Tinggi 

78 Melda Wati 67 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

79 
Rahmat 
Putra 

36 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

80 
Dian 
Anggraini 

23 Perempuan SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Rendah 

81 Dwi 32 Perempuan SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi 

82 
Fajar 
Hidayat 

24 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Sedang Rendah 

83 Zulfikar 42 Laki-laki SMP Pekerja Rendah Rendah Rendah 
84 Suci Amelia 35 Perempuan S1 Pekerja Rendah Rendah Rendah 

85 Desriani 47 Perempuan SMP 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

86 Desi Amelia 58 Perempuan SMA/SMK 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

87 Ira Susanti 41 Perempuan S1 Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

88 
Nisa 
Febriani 

28 Perempuan SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

89 
Aldi 
Firmansyah 

41 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

90 Irwan  40 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

91 
Rizki 
Ramadhan 

31 Laki-laki SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah 

92 
Ririn 
Amelia 

35 Perempuan S1 Pekerja Rendah Rendah Rendah 

93 Nofri 62 Laki-laki SMA/SMK 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

94 Yusril 61 Laki-laki SD 
Tidak 

bekerja 
Rendah Rendah Rendah 

95 Joni 59 Laki-laki S1 
Tidak 

bekerja 
Sedang Sedang Tinggi 

96 
Rangga 
Saputra 

22 Laki-laki SMP Pekerja Rendah Rendah Rendah 
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97 Dani 56 Laki-laki SD Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
98 Roni 58 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Rendah Rendah Rendah 
99 Aldi Saputra 28 Laki-laki S1 Wirausaha Rendah Rendah Rendah 

100 Syafrizal 52 Laki-laki SMA/SMK Wirausaha Sedang Sedang Rendah 
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Lampiran 5.  Hasil Olah Data  

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 30)  
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 30) 

Nomor 
Pertanyaan 

r 
hitung 

 
r tabel 
(N=30, 
=0,05) 

Cronbach 
Alpha 

Keterangan 

r hitung P1 0,491 > 

0,361 0,930 

Valid & Reliabel 
r hitung P2 0,553 > Valid & Reliabel 
r hitung P3 0,491 > Valid & Reliabel 
r hitung P4 0,491 > Valid & Reliabel 
r hitung P5 0,883 > Valid & Reliabel 
r hitung P6 0,883 > Valid & Reliabel 
r hitung P7 0,626 > Valid & Reliabel 
r hitung P8 0,543 > Valid & Reliabel 
r hitung P9 0,711 > Valid & Reliabel 
r hitung P10 0,625 > Valid & Reliabel 
r hitung P11 0,650 > Valid & Reliabel 
r hitung P12 0,612 > Valid & Reliabel 
r hitung P13 0,667 > Valid & Reliabel 
r hitung P14 0,551 > Valid & Reliabel 
r hitung P15 0,547 > Valid & Reliabel 
r hitung P16 0,666 > Valid & Reliabel 
r hitung P17 0,416 > Valid & Reliabel 
r hitung P18 0,781 > Valid & Reliabel 
r hitung P19 0,883 > Valid & Reliabel 
r hitung P20 0,883 > Valid & Reliabel 
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 100)  
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 100) 

Nomor 
Pertanyaan 

r 
hitung 

 
r tabel 

(N=100, 
=0,05) 

Cronbach 
Alpha 

Keterangan 

r hitung P1 0,399 > 

0,196 0,821 

Valid & Reliabel 
r hitung P2 0,415 > Valid & Reliabel 
r hitung P3 0,467 > Valid & Reliabel 
r hitung P4 0,472 > Valid & Reliabel 
r hitung P5 0,676 > Valid & Reliabel 
r hitung P6 0,705 > Valid & Reliabel 
r hitung P7 0,617 > Valid & Reliabel 
r hitung P8 0,538 > Valid & Reliabel 
r hitung P9 0,652 > Valid & Reliabel 
r hitung P10 0,458 > Valid & Reliabel 
r hitung P11 0,554 > Valid & Reliabel 
r hitung P12 0,580 > Valid & Reliabel 
r hitung P13 0,537 > Valid & Reliabel 
r hitung P14 0,498 > Valid & Reliabel 
r hitung P15 0,502 > Valid & Reliabel 
r hitung P16 0,539 > Valid & Reliabel 
r hitung P17 0,392 > Valid & Reliabel 
r hitung P18 0,558 > Valid & Reliabel 
r hitung P19 0,251 > Valid & Reliabel 
r hitung P20 0,523 > Valid & Reliabel 
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N= 30) 
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N= 100) 
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N= 30) 

Nomor 
Pertanyaan 

r 
hitung 

 
r tabel 
(N=30, 
=0,05) 

Cronbach 
Alpha 

Keterangan 

r hitung S1 0,878 > 

0,361 0,879 

Valid & Reliabel 
r hitung S2 0,512 > Valid & Reliabel 
r hitung S3 0,627 > Valid & Reliabel 
r hitung S4 0,749 > Valid & Reliabel 
r hitung S5 0,559 > Valid & Reliabel 
r hitung S6 0,847 > Valid & Reliabel 
r hitung S7 0,847 > Valid & Reliabel 
r hitung S8 0,667 > Valid & Reliabel 
r hitung S9 0,659 > Valid & Reliabel 
r hitung S10 0,719 > Valid & Reliabel 

 

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N= 100) 

Nomor 
Pertanyaan 

r 
hitung 

 
r tabel 

(N=100, 
=0,05) 

Cronbach 
Alpha 

Keterangan 

r hitung S1 0,880 > 

0,196 0,846 

Valid & Reliabel 
r hitung S2 0,539 > Valid & Reliabel 
r hitung S3 0,686 > Valid & Reliabel 
r hitung S4 0,660 > Valid & Reliabel 
r hitung S5 0,539 > Valid & Reliabel 
r hitung S6 0,647 > Valid & Reliabel 
r hitung S7 0,484 > Valid & Reliabel 
r hitung S8 0,750 > Valid & Reliabel 
r hitung S9 0,607 > Valid & Reliabel 
r hitung S10 0,707 > Valid & Reliabel 
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N= 30)  
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N= 100)  
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N= 30) 

Nomor 
Pertanyaan 

r 
hitung 

 
r tabel 
(N=30, 
=0,05) 

Cronbach 
Alpha 

Keterangan 

r hitung T1 0,699 > 

0,361 0,902 

Valid & Reliabel 
r hitung T2 0,819 > Valid & Reliabel 
r hitung T3 0,800 > Valid & Reliabel 
r hitung T4 0,631 > Valid & Reliabel 
r hitung T5 0,730 > Valid & Reliabel 
r hitung T6 0,802 > Valid & Reliabel 
r hitung T7 0,707 > Valid & Reliabel 
r hitung T8 0,721 > Valid & Reliabel 
r hitung T9 0,582 > Valid & Reliabel 
r hitung T10 0,739 > Valid & Reliabel 

 

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N= 100) 

Nomor 
Pertanyaan 

r 
hitung 

 
r tabel 
(N=30, 
=0,05) 

Cronbach 
Alpha 

Keterangan 

r hitung T1 0,742 > 

0,196 0,879 

Valid & Reliabel 
r hitung T2 0,698 > Valid & Reliabel 
r hitung T3 0,777 > Valid & Reliabel 
r hitung T4 0,645 > Valid & Reliabel 
r hitung T5 0,753 > Valid & Reliabel 
r hitung T6 0,724 > Valid & Reliabel 
r hitung T7 0,699 > Valid & Reliabel 
r hitung T8 0,668 > Valid & Reliabel 
r hitung T9 0,516 > Valid & Reliabel 
r hitung T10 0,636 > Valid & Reliabel 
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Distribusi Frekuensi Usia

 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 
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Distribusi Frekuensi  Pendidikan

 

Distribusi Frekuensi Pekerjaan
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Distribusi Frekuensi Pengetahuan

 

Distribusi Frekuensi  Sikap
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Distribusi Frekuensi Tindakan
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Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, dan Sikap terhadap Tindakan 

Crosstab 

 

 

 

Spearman rho 
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Regresi Ordinal 
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Lampiran 6.  Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7.  Biodata Penulis 

 

BIODATA PENULIS 

 

Riwayat Pribadi 

Nama    : Efan Saputra Sileci 

NPM/NIM   : 2210070100118 

Tempat/Tanggal Lahir  : Kuala Tungkal/30 November 2003 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Agama    : Islam 

No.HP    : 082170746640 

Motto    : Jalanmu akan sepanjang niatmu. 

Alamat                                     : Gang Anggrek, Jl. Maransi No.50, Kota Padang. 

Riwayat Pendidikan 

1. 2010-2016   : SD Negeri 001 Batu Aji Kota Batam 

2. 2016-2019   : SMP Negeri 26 Kota Batam 

3. 2019-2022   : SMA Negeri 2 Sumatera Barat 

4. 2022   : Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah 

Pengalaman Organisasi 

2023-2024   : Staff INFOKOM BEM FK UNBRAH 

2024-2025   : Staff HAWASIB Fikri Asy-Syura 

Pengalaman Kepanitian  

2023    : Wakil Ketua Pelaksana MBSA 22 

2024    : Panitia Divisi Infokom TFT Lokal FK Unbrah 2024 

2024    : Panitia Divisi Infokom Hasimaru FK Unbrah 2024 


