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ABSTRAK

Penggunaan antibiotik yang kurang tepat akibat kurangnya pemahaman serta pengetahuan
masyarakat merupakan salah satu penyebab terjadinya resistansi antibiotik. Pemberian edukasi melalui
video kepada masyarakat merupakan salah satu strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan dalam penggunaan antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh dari
pemberian video edukasi berbahasa daerah mengenai antibiotik dan penggunaannya terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap dari perempuan yang tinggal di wilayah Kabupaten Banjar,
Kalimantan Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian quasy experimental dengan rancangan penelitian
pretest posttest intervention with control group dengan teknik purposive sampling dan intervensi berupa
video edukasi berbahasa banjar. Digunakan kuesioner yang telah valid dan reliabel untuk menilai
pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik. Analisis perubahan skor pengetahuan dan perilaku
antara kelompok kontrol dan intervensi dilakukan dengan Uji Mann-Whitney. Jumlah responden yang
terlibat dalam penelitian adalah 80 perempuan yang terbagi menjadi kelompok kelompok kontrol (40
orang) dan kelompok intervensi (40 orang). Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor pengetahuan
pretes dan postes pada kelompok kontrol (7,58+1,81 dan 7,85+2,11) dan kelompok intevensi (7,33+2,30
dan 8,78+2,93) dengan nilai signifikasi p=0,026. Nilai rata-rata skor perlilaku pretes dan postes pada
kelompok kontrol (6,03+2,60 dan 6,15+2,70) dan kelompok intervensi (6,33+2,37dan 7,50+2,05) dengan
nilai signifikansi p=0,016. Dapat disimpulkan bahwa pemberian video edukasi berbahasa banjar dapat
meningkatkan pengetahuan dan perilaku perempuan dalam penggunaan antibiotik di wilayah Kabupaten
Banjar.
Kata Kunci: Antibiotik; Bahasa Banjar; Pengetahuan; Perilaku; Video Edukasi

ABSTRACT

Inappropriate use of antibiotics due to lack of understanding and public knowledge is one of the
causes of antibiotic resistance. Providing education via video to the public is a strategy that can be used
to increase knowledge about the use of antibiotics. This study aims to assess the effect of providing local
language educational videos about antibiotics and their use on increasing the knowledge and attitudes of
women living in the Banjar Regency area, South Kalimantan. This research is Quasi-experimental research
with a pretest posttest intervention with a control group research design using a purposive sampling
technique and an intervention in the form of educational videos in the Banjar language. A valid and
reliable questionnaire was used to assess knowledge and behavior in using antibiotics. Analysis of changes
in knowledge and behavior scores between the control and intervention groups was carried out with the
Mann-Whitney test. The number of respondents involved in the study was 80 women who were divided
into a control group (40 people) and an intervention group (40 people). The results showed that the
average pre-test and post-test knowledge scores in the control group (7.58 + 1.81 and 7.85 * 2.11) and
the intervention group (7.33 £ 2.30 and 8.78 + 2.93) with a significance value of p = 0.026. The mean
scores of pre-test and post-test behavior in the control group (6.03 + 2.60 and 6.15 + 2.70) and the
intervention group (6.33 + 2.37 and 7.50 + 2.05) with a significance value of p = 0.016. It can be concluded
that providing educational videos in Banjar language can increase Females knowledge and behavior in
using antibiotics in Banjar Regency.
Keywords: Antibiotics; Attitude; Banjar language; Knowledge; Video education
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PENDAHULUAN

Resistansi antibiotik merupakan salah
satu permasalahan dunia yang menjadi
perhatian untuk segera diatasi saat inil.
Diperkirakan terdapat 4,95 juta kematian
akibat dari resistensi bakteri pada tahun 2019,
dan ancaman terbesar terjadi pada negara
berpenghasilan menengah hingga rendah,
Asia Tenggara diketahui merupakan daerah
dengan angka resistensi antibiotik yang tinggi
23, Penggunaan antobiotik yang berlebihan
dan penggunaan tidak tepat indikasi menjadi
sebagian penyebab terjadinya resistensi
antibiotik, sehingga kondisi ini menyulitkan
dalam tata laksana penyakit infeksi karena
adanya resistensi‘. Permasalahan yang sering
muncul pada negara berkembang adalah
tingginya angka penggunaan antibiotik tanpa
resep serta penggunaan antibiotik dengan
dosis dan lama waktu pemberian yang tidak
tepat 5.

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat
salah satunya disebabkan karena kurangnya
pengetahuan mengenai antibiotik. Antibiotik
sering digunakan secara berlebihan untuk
mengatasi penyakit ringan seperti pilek, sakit
tenggorokan, batuk, flu dan demam, serta
masyarakat berpendapat antibiotik
merupakan obat yang dapat mengatasi
penyakit secara cepat dan efektif, sehingga hal
ini menjadi penyebab penggunaan antibiotik
yang berlebih di masyarakat®’”. Pengetahuan
masyarakat terkait dengan resistensi juga
masih terbatas, salah satu penelitian yang
dilakukan di Yogyakarta menunjukkan bahwa
80,67% responden memiliki pemahaman
bahwa resistensi antibiotik merupakan
masalah yang hanya dialami oleh orang yang
rutin mengkonsumsi antibiotik,® kondisi ini
dapat menyebabkan rendahnya keperdulian
masyarakat  terkait dengan
antibiotik. Upaya peningkatan pengetahuan

resistensi

masyarakat mengenai antibiotik melalui
edukasi merupakan salah satu cara untuk
mengatasi perkembangan resistensi
antibiotik®.

Terdapat berbagai media edukasi yang

dapat digunakan wuntuk meningkatkan

pengetahuan masyarakat
kesehatan

terkait dengan
adalah leaflet,
aplikasi berbasis

diantaranya
konseling tatap muka,
website dan video. Penggunaan video sebagai
media edukasi memiliki beberapa kelebihan
diantaranya adalah lebih cost-effective, lebih
konsisten dalam konten penyampaian edukasi
dan lebih mudah dipahami oleh masyarakat
dengan tingkat pemahaman yang rendah,
sehingga merupakan salah satu media yang
memiliki daya tarik tinggi di masyarakat?.
Dalam sebuah penelitian didapatkan bahwa
pemberian edukasi melalui video memberikan
dampak yang positif terhadap perbaikan
pengetahuan dan kekhawatiran responden
mengenai vaksin COVID 19". Penggunaan
Bahasa daerah pada video edukasi terkait
kesehatan dapat menjadi daya tarik tersendiri
bagi masyarakat, karena merupakan bahasa
sehari-hari yang digunakan'2.

Perempuan terutama ibu memiliki
peran yang sangat penting dalam keluarga,
yaitu memperhatikan kondisi fisik dan mental
seluruh keluarga serta memiliki perngaruh
besar dalam pengambilan keputusan terkait
dengan kesehatan'®. Beberapa penelitian
menyebutkan perbedaan gender berpengaruh
terhadap pengetahuan dan perilaku terkait
dengan antibiotik. Perempuan dengan tingkat
pendidikan dan sosial ekonomi yang lebih
tinggi memiliki peluang 1,18 kali lebih tinggi
dibandingkan  pria untuk mengalami
perubahan ketika mendapatkan informasi
terkait dengan antibiotik dan resistensi
antibiotik'*. Perempuan juga diketahui
cenderung mencari bantuan dan mengunjungi
fasilitas kesehatan, sehingga menerima lebih
banyak antibiotik'.
Penelitian yang dilakukan pada perempuan
terkait dengan pengetahuan preeklampsia
dan HPV dengan menggunakan video
menunjukkan

informasi  tentang

peningkatan
pada
Pemberian edukasi pada perempuan dapat
menjadi salah satu strategi dalam peningkatan
penggunaan antibiotik yang bijaks. Oleh

pengetahuan

secara  signifikan partisipan'617.

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
melihat pengaruh intervensi video edukasi
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berbahasa daerah terkait antibiotik terhadap
pengetahuan dan perilaku penggunaan
antibiotik pada perempuan.

METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
quasy experimental dengan rancangan prefest
posttest intervention with control group, dengan

mengukur pengetahuan dan  perilaku
responen terkait penggunaan antibiotik.
Kelompok intervensi diberikan paparan

berupa video edukasi dengan Bahasa Banjar
(disertai teks Bahasa Indonesia) terkait dengan
antibiotik sedangkan kelompok kontrol tidak
diberikan intervensi, kelompok
kontrol diberikan informasi melalui video
edukasi setelah menjalani postes. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan dari
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas
451/KEPK-FK

namun

Lambung Mangkurat No.
UNLAM/EC/X1/2020.
Responden penelitian adalah
masyarakat yang tinggal di Kabupaten Banjar
Desa Sungai Alang Kecamatan Karang Intan
Martapura yang memenuhi kriteria penelitian.
Adapun kriteria inklusi penelitian adalah: 1)
Perempuan, 2) Bersedia menjadi responden
penelitian, 3) Berusia 17 tahun keatas, 4) Bisa
berkomunikasi, membaca dan menulis
dengan baik serta bersedia mengisi kuesioner
penelitian dan 5) Memahami bahasa Banjar.
Sedangkan kriteria eksklusi penelitian adalah:
1) Responden sedang sakit sehingga akan
menyulitkan peneliti untuk berkomunik asi, 2)
Responden yang tidak menjawab kuesioner
secara lengkap. Berdasarkan pada Gay, Mills
dan Airasian, 2009 serta Borg dan Gall, 2007
disebutkan jumlah sampel minimal pada
penelitian eksperimen adalah 30 pada setiap
kelompok!". Pengambilan sampel dilakukan
secara nonrandom yaitu dengan purposive
sampling. ,karena penentuan sampel yang
dilibatkan dalam penelitian berdasarkan
pertimbangan/kriteria yang ditetapkan?.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
video edukasi berbahasa daerah mengenai
antibiotik dan terikat adalah
pengetahuan dan perilaku terkait antibiotik.

variabel

Rancangan dan Instrumen Penelitian
Intervensi yang  diberikan pada
penelitian ini adalah video edukasi berupa
film pendek dengan pemeran dan telah
melalui proses reading. Bahasa Banjar dalam
naskah video telah dikonsultasikan dan
melalui proses revisi oleh Balai Bahasa
Provinsi Kalimantan Selatan. Topik yang
dibahas dalam video diantaranya terkait
pengetahuan umum antibiotik, efek samping
antibiotik, indikasi antibiotik, cara
mendapatkan antibiotik dan contoh obat yang
merupakan golongan antibiotik. pengetahuan
resistensi bakteri yang mencakup pengertian
resistensi, dampak resistensi dan pencegahan
resistensi  bakteri. Video telah
memiliki hak cipta dengan nomor No
EC00202053977 dan dapat diakses melalui link
berikut https://tinyurl.com/vidantibiotik.
Responden yang dapat mengikuti penelitian
dikumpulkan di aula desa dan diberikan
pretes, responden yang termasuk dalam
kelompok intervensi kemudian diputarkan

edukasi

video edukasi. Hari pelaksanaan kegiatan
pada kelompok kontrol dan intervensi
berbeda dan dibagi menjadi 4 kali kegiatan.
Setelah 7 hari, responden penelitian diminta
untuk mengisi kembali kuisioner post tes
penelitian.

Instrumen penelitian yang digunakan
adalah kusioner pengetahuan dan perilaku
yang telah dilakukan wuji validitas dan
reliabilitas. Kuesioner terdiri dari 3 bagian,
yaitu bagian I merupakan karakteristik
responden; bagian ke II untuk menilai
pengetahuan, terdiri dari 14 pertanyaan
dan “Salah”, untuk pertanyaan
nomor 1,3,6,7,10,11 merupakan
pertanyaan positif dimana jika responden
menjawab “Benar” mendapatkan skor 1, jika
“Salah”  skor 0. Pertanyaan
2,4,5,8,9,12,13,14, jika responden menjawab
“Benar” mendapatkan skor 0, jika “Salah” skor
1. Nilai pengetahuan
responden akan dihitung berdasarkan skor
yang didapatkan. Menurut Arikunto (2006)
dalam Budiman dan (2014),
pengetahuan responden dapat dikategorikan
menjadi baik (skor benar >75%), Cukup (skor

“Benar”
dengan

nomor

masing-masing

Riyanto
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benar 56-75%) dan Kurang (skor benar
<55%)?'. Bagian ke IIl merupakan kuisioner
perilaku yang terdiri dari 10 pernyataan.
Kuisioner ini terdiri dari pernyataan negatif
dan positif. Pernyataan negatif pada kuisioner
perilaku terdiri dari no 1,2,4,5,6,7,8,9, pada
pernyataan ini jika responden menjawab iya
maka akan mendapat skor “0” sedangkan jika
menjawab tidak akan mendapatkan skor “1”.
Pernyataan 3 dan 10 merupakan pernyataan
positif, sehingga jika responden menjawab iya
akan mendapat skor “1”7 dan tidak
mendapatkan skor “0”. Perilaku dibagi
menjadi 2 kategori yaitu perilaku negatif (0-4)
dan perilaku positif (5-10)2. Data yang
didapatkan dianalisis dengan uji Mann-
Whitney untuk melihat pengaruh yang
signifikan terhadap pemberian video edukasi
pada responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menilai
efek dari pemberian video edukasi berbahasa
banjar terhadap peningkatan pengetahuan
dan perilaku responden terkait penggunaan
antibiotik. Total responden yang terlibat
dalam penelitian ini adalah 80 responden yang
terbagi menjadi 40 responden kelompok
kontrol dan 40
intervensi. Berikut merupakan Kkarateristik
responden yang terlibat dalam penelitian.

Berdasarkan  tabel I  diketahui
karakteristik responden kategori umur pada

responden  kelompok

kelompok kontrol dan intervensi mayoritas
berada pada kategori 38-47 tahun yang
tergolong dalam kelompok wusia dewasa,
pendidikan terakhir responden mayoritas ada
pada tingkat SMA/SMK dan pekerjaan
responden adalah ibu rumah tangga.

Pengetahuan Antibiotika

Distribusi jawaban tepat responden
pada kuisioner pengetahuan dapat dilihat
pada tabel 2, hasil penelitian menunjukkan
pengetahuan responden terkait definisi
antibiotik memiliki tingkat pengetahuan yang
baik di semua kelompok, dimana jawaban
tepat responden pada kelompok kontrol pada
pretes dan postes (90% dan 100%) sedangkan

kelompok intervensi (95% dan 82,5%). Selain
itu, mayoritas responden sudah mengetahui
bahwa
antibiotik. Penelitian di negara lain juga
menunjukkan bahwa responden memiliki
pengetahuan yang baik mengenai definisi
antibiotik  (antibiotik dapat
bakteri) dengan jumlah jawaban tepat adalah
69,7%* dan penelitian di
menunjukkan 95% respondennya mengetahui
termasuk dalam antibiotik?.
terkait dengan obat yang
termasuk dalam antibiotik  diperlukan
masyarakat untuk dapat mendukung perilaku
penggunaan antibiotik yang tepat.

Hasil pada penelitian ini menunjukkan
pengetahuan yang rendah terkait indikasi
antibiotik. Tabel 2 menunjukkan bahwa
pengetahuan responden terkait dengan
indikasi antibiotik untuk mengobati nyeri dan

ampisilin dan amoksilin adalah

membunuh
daerah lain

ampisilin
Pengetahuan

inflamasi serta demam memiliki persentase
jawaban yang paling sedikit
dibandingkan dengan pertanyaan lain pada
indikator indikasi antibiotik. Penelitian lain
menunjukkan  hasil
responden lebih banyak menjawab benar
(60,2%) pada pertanyaan terkait indikasi
antibiotik sebagai obat nyeri dan inflamasi®.
Pengetahuan terkait resistensi antibiotik
menunjukkan jawaban tepat rata-rata 60%-
70%, dengan pengetahuan paling rendah
terkait dengan  pencegahan resistensi
antibiotik dengan hasil pretes dan postes pada
kelompok kontrol (22,5% dan 25%), serta
kelompok (32,5% dan 30%).
Penelitian di Yogyakarta menunjukkan 76,9%
responden salah menjawab pada pernyataan
“resistensi antibiotik terjadi ketika tubuh
menjadi resisten terhadap antibiotik” dan
80,67% tidak tepat menjawab pada pernyataan
“resistensi antibiotik hanya menjadi masalah
bagi orang yang minum antibiotik secara
teratur”®.

Pemberian intervensi
edukasi berbahasa daerah pada penelitian
menunjukkan adanya perubahan nilai pretes
dan postes pada pengetahuan responden.
Gambar 1 menunjukkan perbedaan antara
kelompok kontrol dan intervensi saat sebelum

benar

sebaliknya dimana

intervensi

melalui video
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Perbandingan Kategori Pengetahuan Pada

Kelompok Intervensi dan Kontrol

40
30
20
10

Pretes Postes

Intervensi

Pretes

Kontrol

Baik B Cukup WM Rendah

Postes

Gambar 1. Perbandingan Kategori Pengetahuan pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Tabel I. Karakteristik Demografi Responden

Kelompok

No Karakteristik Responden - Jumlah
Kontrol Intervensi

1 Umur
17-27 Tahun 7 7 14 (17,5%)
28-37 Tahun 15 12 27 (33,75%)
38-47 Tahun 17 19 36 (45%)
> 47Tahun 1 2 3 (3,75%)
Total 40 40 80 (100%)

2 Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD 0 4 4 (5%)
SD 11 10 21 (26,5%)
SMP 13 8 21 (26,5%)
SMA/SMK 14 12 26 (32,5%)
Perguruan Tinggi 2 6 8 (10%)
Total 40 40 80 (100%)

3 Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 26 26 52 (65%)
Petani 1 0 1 (1,25%)
Swasta 4 6 10 (12,5%)
Guru 2 4 6 (7,5%)
Tidak/Belum Bekerja 7 4 11 (13,75%)
Total 40 40 80 (100%)

dan setelah diberikan video edukasi.
Kelompok intervensi menunjukkan
responden pada kategori baik meninngkat
35% saat dilakukan postes dan pada gambar 2
menunjukkan responden pada kelompok
intervensi paling banyak naik tingkat
sejumlah 19 responden, sedangkan pada
kelompok kontrol mayoritas responden

memiliki pengetahuan yang tetap (13

responden).

Perilaku Penggunaan Antibiotika

Selain pengetahuan, penelitian ini juga
perilaku  responden  terkait
antibiotik. Berdasarkan tabel III, dapat dilihat
bahwa masih terdapat responden yang

mengukur
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Tabel II. Gambaran Jawaban Benar pada Kuisioner Pengetahuan Responden

Persentase Persentase
. Kelompok Kelompok
Indikator Pernyataan Kontrol Intervensi
Pretes Postes Pretes Postes
Definisi Antibiotik adalah obat yang dapat
membunuh bakteri . dan 90% 100% 95% 82,5%
menyembuhkan  penyakit  yang
disebabkan oleh bakteri
Indikasi Antibiotik dapat menyembuhkan
penyakit pilek dan diare tidak 42,5% 45% 50% 45%
berdarah
Antibiotik dapat digunakan untuk o o o o
infeksi bakteri (misalnya TBC) 75% 72,5% 55% 0%
Antibiotik dapat digunakan untuk
mengurangi segala jenis nyeri dan  10% 20% 7,5% 30%
inflamasi (bengkak)
Antibiotik dapat digunakan untuk 175%  17,5% 40% 52,5%
menurunkan demam
Jenis/Contoh Arr}p?sﬂ.m atau amoksisilin adalah 959% 959% 85% 82,5%
antibiotik
Aspirin adalah antibiotik 775%  77,5%  67,5% 72,5%
Parasetamol adalah antibiotik 40% 37,5% 57,5% 57,5%
Resistensi Resistensi adalah hilangnya
kemampuan antibiotik untuk  75% 77,5% 70% 80%
membunuh bakteri
Resistensi dapat menyebabkan proses
penyembuhan  penyakit dengan = 50% 62,5%  47,5% 65%
antibiotik menjadi lebih lama
Resistensi bakteri dapat dicegah
dengan cara mengurangi atau 22,5% 25% 32,5% 30%
menurunkan dosis antibiotik
Efek . A.ntlblotlk adalah obat yz.mg aman o 65% 45% 65%
samping digunakan tanpa efek samping
Antl]ﬁ?lotlk dapat menyebabkan reaksi 759% 675%  52.5% 72 5%
alergi
Cara Antibiotik dapat dihentikan
penggunaan penggunaannya jika penyakit sudah 27,5%  22,5%  27,5% 47,5%

sembuh

berperilaku tidak tepat dalam penggunaan
antibiotik pada kelompok kontrol maupun
intervensi.  Sebagian responden
menghentikan penggunaan antibiotik saat
merasa sembuh, penelitian lain di kabupaten

besar

berdampak pada tingginya angka resistensi
antibiotik. Pernyataan lain terkait dengan
menyimpan antibiotik di rumah masih banyak
di lakukan oleh masyarakat, penelitian di
daerah lain menunjukkan perilaku sampel
dalam menyimpan antibiotik termasuk dalam
kategori cukup dengan skor 6.07 +2.297%,

Banjar menunjukkan = 77,78%  memiliki
perilaku tersebut®. Perilaku ini dapat
226

JMPF Vol 13(4), 2023



Difa Intannia, et al

Perubahan Nilai Pengetahuan pada Kelompok
Kontrol dan Intervensi

Turun Tingkat
Naik Tingkat IE————
Turun skor ..
Naik Skor FEEEEEEE————
Tetap [

o

5

10 15 20

m Kontrol M Intervensi

Gambar 2. Perubahan Nilai Pengetahuan pada Kelompok Kontrol dan Intervensi

Perbandingan Perilaku Responden Kelompok
Kontrol dan Kelompok Intervensi

40
30
20 I
: N
0 /=
Pretes Postes
Intervensi

Pretes Postes

Kontrol

M Positif ™ Negatif

Gambar 3. Perbandingan Perilaku Responden Kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi

sedangkan di beberapa negara lain
masyarakat yang menyimpan antibiotik di
rumah bervariasi dari 15% di Malaysia, 32,8%
di Kuwait dan 54,6% di Jeddah 22227, Perilaku
responden pada kelompok kontrol dan
intervensi pada penelitian ini menunjukkan

adanya perubahan perilaku baik pada
kelompok  kontrol ~maupun intervensi
(Gambar 3). Kelompok intervensi

menunjukkan adanya peningkatan pada
perilaku positif dan penurunan pada perilaku
negatif, sedangkan kelompok kontrol
menunjukkan sebaliknya.

Pengaruh Pemberian Video Edukasi
Berbahasa Banjar Terhadap
Pengetahuan dan Perilaku Penggunaan
Antibiotik

Pengukuran pretes dan postes pada
peneltian diberikan jeda 7 hari setelah

dilakukan = pemberian  video  edukasi
berbahasa daerah pada kelompok intervensi.
Kelompok kontrol juga mendapatkan edukasi
melalui video setelah mengerjakan postes
penelitian. Tabel IV menunjukkan terdapat
peningkatan skor pengetahuan dan perilaku
baik pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Peningkatan skor pada kelompok
kontrol dapat terjadi karena responden
mendapatkan informasi dari tempat lain
seperti internet, televisi atau dari orang lain,
selain itu saat pretes responden telah memiliki
pengalaman dalam pengisian kuisioner,
sehingga ketika tidak yakin dengan jawaban
pertama responden dapat mencoba jawaban
yang baru?.

Perubahan skor pengetahuan dan
perilaku pada kelompok intervensi setelah
pemberian video edukasi berbahasa banjar
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Tabel III. Gambaran Perilaku Penggunaan Antibiotik Responden Pada Kelompok
Kontrol dan Intervensi

Kontrol Intervensi
No Pernyataan Pretes Postes Pretes Postes
Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak
1 Saya menggunakan 75%  25% 67,50% 32,50% 50%  50% 37,50% 62,50%

antibiotik untuk mengatasi
demam

2 Saya biasanya
menghentikan
penggunaan antibiotik
ketika saya merasa sakit
saya membaik/sembuh

3 Saya menggunakan
antibiotik hanya ketika
diresepkan oleh dokter

4 Saya biasanya
memberikan antibiotik
yang saya gunakan kepada
anggota keluarga yang
sedang sakit

5 Saya selalu menyimpan
antibiotik di rumah untuk
persediaan

6 Jika saya mengalami sakit
yang sama saya akan
menggunakan kembali
antibiotik yang sama

7 Saya menyimpan
antibiotik yang tersisa di
rumah karena mungkin
nanti dapat berguna
dikemudian hari

8 Saya biasanya
menggunakan antibiotik
yang tersisa di rumah
ketika mengalami pilek,
sakit tenggorokan dan flu
tanpa berkonsultasi ke
dokter

9 Saya membeli antibiotik
tanpa resep dokter

10 Saya biasanya melihat
tanggal kadaluarsa
sebelum menggunakan
antibiotik

80%

55%

30%

30%

20%

90%

20%

45%

70%

70%

80%

10%

77,50% 22,50% 67,50%

87,50%

27,50% 72,50% 32,50%

52,50% 47,50% 42,50%

57,50%

27,50%

37,50%

35,00%

97,50%

32,50% 72,50%

12,50% 82,50%

67,50%

57,50% 47,50%

42,50% 47,50%

72,50%

62,50%

65,00%

2,50%

25%

25%

20%

40%

80%

27,50% 42,50% 57,50%

17,50%

75%

52,50%

90%

10%

12,50% 87,50%

40%

60%

52,50% 42,50% 57,50%

75%

80%

60%

20%

30%

10%

15%

90%

70%

90%

85%

10%
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Tabel IV. Rata-rata nilai pengetahuan dan perilaku responden pada pretes, postes dan
kenaikan skor

Kelompok Pengetahuan Signifikansi  Perilaku Signifikansi
Intervensi
Pretes 7,33+2,30 6,33+2,37
Postes 8,78+2,93 7,50+2,05
. fne:;gikan skor 1,45 p=0,026* 1,17 p=0,016*
Pretes 7,58+1,81 6,03+2,60
Postes 7,85+2,11 6,15+2,70
Kenaikan skor 0,27 0,12

*sumber data: skor perubahan

menunjukkan perubahan nilai dari 7,33
menjadi 8,78. Perubahan ini menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan dan
perbaikan perilaku terkait antibiotik, dan
ketika dilakukan analisis statistik terhadap
perubahan skor diantara kedua kelompok
diketahui pemberian video edukasi berbahasa
daerah dapat meningkatkan pengetahuan dan
perilaku penggunaan antibiotik. Penelitian
lain yang melakukan intervensi dengan video
edukasi berbahasa Jawa juga menunjukkan
adanya perbaikan terhadap pengetahuan,
persepsi dan kepatuhan pasien tuberkulosis?.
Upaya perbaikan pengetahuan dan perilaku
masyarakat terkait dengan antibiotik
merupakan salah satu langkah penting untuk
membantu  menekan  angka
antibiotik di Indonesia. Apoteker merupakan
tenaga kesehatan yang memiliki peran
penting dalam memberikan edukasi kepada
masyarakat terkait dengan penggunaan obat,
salah satunya dengan membagikan informasi
mengenai cara penggunaan antibiotik yang
tepat dan rasional di masyarakat.

resistensi

KESIMPULAN

Simpulan pada penelitian ini adalah
pemberian video edukasi berbahasa banjar
dapat meningkatkan pengetahuan (p=0,026)
dan perilaku (p=0,016) perempuan dalam
penggunaan antibiotik di Wilayah Kabupaten
Banjar, dengan peningkatan skor pengetahuan
pada kelompok kontrol vs intervensi (0,27 vs

1,45) dan peningkatan skor perilaku pada
kelompok kontrol vs intervensi (1,17 vs 0,12).
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