BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Data Karakteristik Mahasiswa
Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa Prodi Farmasi (S-1)
Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta sebanyak
211 mahasiswa dengan karakteristik yang diamati yaitu usia, jenis kelamin dan

tingkat pembelajaran seperti tercantum pada tabel di bawabh ini:

a. Usia
Tabel 5. Distribusi Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi Persentase (%)
<20 tahun 126 59,72
> 20 tahun 85 40,28
Total 211 100

Tabel 6. Rincian Usia Mahasiswa

Usia Frekuensi Persentase (%)
17 tahun 4 1,90
18 tahun 21 9,95
19 tahun 52 24,65
20 tahun 49 23,22
21 tahun 46 21,80
22 tahun 28 13,27
23 tahun 10 4,74
24 tahun 0 0
25 tahun 1 0,47

Total 211 100

b. Jenis Kelamin
Tabel 7. Distribusi Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 18 8,53
Perempuan 193 91,47
Total 211 100

c. Tingkat Pembelajaran
Tabel 8. Distribusi Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Tingkat
Pembelajaran

Tingkat Pembelajaran Frekuensi Persentase (%)
Level | 125 59,24
Level Il 86 40,76
Total 211 100

25



26

Berdasarkan hasil karakteristik mahasiswa yaitu usia di mana yang ikut
berpartisipasi dalam penelitiaan ini paling banyak berusia < 20 tahun yaitu
pada usia 19 tahun dengan jumlah 52 mahasiswa (24,65%). Karakteristik
yaitu jenis kelamin lebih banyak perempuan dengan jumlah 193 mahasiswa
(91,47%) dan pada laki-laki yang berjumlah 18 mahasiswa (8,53%).
Karakteristik mahasiswa berdasarkan tingkat pembelajaran paling banyak
terdapat padatingkat level | dengan jumlah 125 mahasiswa (59,25%).

2. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Tentang Antibiotik
Berdasarkan penelitian yang dilakukan diketahui tingkat pengetahuan
Mahasiswa Prodi Farmasi (S-1) Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta tentang antibiotik adalah sebagai berikut:
Tabel 9. Distribusi Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Tentang Antibiotik

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Baik 179 84,83
Cukup 31 14,70
Kurang 1 0,47
Total 211 100

Tabel 9 menunjukkan hasil sebanyak 179 mahasiswa Prodi Farmasi (S-1)
Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta memiliki
tingkat pengetahuan baik tentang antibiotik dengan persentase sebesar 84,83%
sedangkan tingkat pengetahuan cukup sebesar 14,70% dan tingkat pengetahuan
kurang sebesar 0,47%.

Berdasarkan rekapitulasi kuesioner yang sudah diisi dan diberikan skor
serta kategori, maka dapat dilihat rata-rata skor pada penelitian ini seperti
tercantum pada tabel 10.

Tabel 10. Kategori Berdasarkan Skor Jawaban Kuesioner Tingkat Pengetahuan
Tentang Antibiotik

Jumlahsoal Rata-rataSkor (%) Kategori

Jumlah
Mahasiswa
211 13 22,8 (88) Baik

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan sebanyak 211 mahasiswa yang ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini dan sudah mengisi 13 pertanyaan pada

kuesioner pengetahuan tentang antibiotik. Berdasarkan hasil dari penjumlahan
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skor secara keseluruhan didapatkan rata-rata skor sebesar 22,8 dengan
persentase sebesar 88% serta tergolong dalam kategori baik.

Berdasarkan data distribusi jawaban tiap pertanyaan pada kuesioner,
terdapat 13 pertanyaan tentang tingkat pengetahuan antibiotik yang dapat
dijawab oleh mahasiswa. Berikut data lengkap distribusi jawaban mahasiswa
dapat dilihat pada tabel 11.

Tabel 11. Distribusi Jawaban Mahasiswa Terhadap Kuesioner Tingkat
Pengetahuan Tentang Antibiotik

Jawaban
No Pertanyaan Benar Salah Tidak
n (%) n (%) tahu
n (%o)
Apakah antibiotik adalkh zat yang
L bekerja melawan infeksi bakteri? 218,(99.53) ©0) 1(0.47)
2 Apakah amoksisilin, ciprofloxacin, dan 207 (98,10) 1(0.47) 3 (1,43)

cefadroxiltermasuk antibiotik?
Apakah obat keras itu berbahaya dan
3.  hanya bisa diperoleh dengan resep  205(97,16) 5(2,37) 1(0,47)
dokter?
Apakah antibiotik termasuk golongan
obatkeras?
5 Apakah infeksi merupakan penyakit
" yangdisebabkan oleh bakteri?
Apakah antibiotik digunakan sebagai
obat penyakit infeksi?
Apakah antibiotik dapat digunakan
sebagaiobatdemam,batuk atau flu?
Apakah diperbolehkan menggunakan
8.  resep lama untuk membeli antibiotik jika 155(73,46) 36 (17,06) 20 (9,48)
suatu saat penyakit kambuh?
9.  Apakahantibiotik harusdihabiskan? 198(93,84) 8 (3,79) 5(2,37)
Apakah resistensi antibiotik merupakan
10.  kondisi di mana bakteri kebal terhadap 188 (89,10) 8 (3,79) 15 (7,11)
antibiotik?
Apakah penggunaan antibiotik boleh
11. dihentikan bila keluhan penyakit telah  168(79,60) 39 (18,50) 4(1,90)
hilang?
Apakah pemakaian antibiotik yang tidak
12.  sesuai dapat menyebabkan resistensi 193(91,47) 7(3.32) 11 (5,21)
antibiotik?
Apakah antibiotik dapat dibeli secara
bebastanpa resep dokter?

Keterangan: n = frekuensi

172(8152) 31(14,69)  8(3,79)

203(96,20) 4 (1,90) 4 (1,90)

194(91,94) 11(,21)  6(2,85)

91 (43,13) 109(51,66) 11 (521)

13. 176(83,41) 30 (1422)  5(2,37)
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3. Hubungan Antara Karakteristik Mahasiswa Terhadap Tingkat
Pengetahuan Antibiotik
Analisis bivariat merupakan analisis yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara karakteristik mahasiswa (usia, jenis kelamin, dan tingkat
pembelajaran) terhadap tingkat pengetahuan mahasiswa tentang antibiotik.
Hubungan karakteristik mahasiswa terhadap tingkat pengetahuan tentang

antibiotik terdapat pada tabel 12.

Tabel 12. Hasil Uji Chi-Square Antara Karakteristik Mahasiswa Terhadap
Tingkat Pengetahuan Tentang Antibiotik

- - Frekuensi Tingkat Pengetahuan p-
Karakteristik Mahasiswa (n=211) Baik Cukup value
Jenis Kelamin

Laki-laki 18 17(94,44%)  1(5.56%) ..
Perempuan 193 162 (83,94) 31 (16,06%) ’
Usia
<20 tahun 126 100 (79,37%) 26 (20,63%) 0.007
> 20 tahun 85 79 (92,94%) 6 (7,06%) ’
Tingkat Pembelajaran
Level | 125 106 (84,80%) 19 (15,20%) 0002
Levelll 86 81 (94, 19%) 5 (5,81%) '

Tabel 12 menunjukkan hasil uji Chi-Square di mana nilai p-value pada
karakteristik jenis kelamin > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin terhadap tingkat pengetahuan tentang antibiotik
sedangkan pada karakteristik mahasiswa berupa usia dan tingkat pembelajaran
menunjukkan hasil p-value < 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara usia dan tingkat pembelajaran terhadap tingkat pengetahuan

tentang antibiotik.
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B. Pembahasan
1. Data Karakteristik Mahasiswa

Penelitian dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
mahasiswa Farmasi (S-1) tentang antibiotik. Responden yang digunakan dalam
penelitian ini adalah mahasiswa tingkat 1 (TA 2020/2021) sampai 4 (TA
2017/2018) Prodi Farmasi (S-1) Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta yang berjumlah 211 orang. Data karakteristik

mahasiswa dapat dilihat padatabel 5, 6 ,7, dan 8.

a. Usia

Karakteristik usia pada penelitian ini diambil dari usia 17 tahun
sampai 25 tahun, yang dikelompokkan menjadi dua yaitu usia < 20 tahun
dengan jumlah 126 orang dan usia > 20 tahun dengan jumlah 85 orang.
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa dari 211 mahasiswa yang ikut
berpartisipasi pada penelitian ini, didominasi oleh mahasiswa berusia 19
tahun berjumlah 52 orang (24,60). Penelitian serupa yang dilakukan tahun
2017 pada mahasiswa Farmasi di Universitas 17 Agustus 1945, Jakarta
menunjukkan hasil sebanyak 126 orang (65,10%) tergolong usia < 20 tahun
dan sebanyak 67 orang (34,90%) tergolong dalam usia > 20 tahun (Rangki
A dan Pertiwi I, 2017). Penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2014 di
Universitas Sanata Dharma, Yogyakarta pada karakteristik sosiodemografi
mahasiswa berupa usia yang diambil pada rentang usia 17 tahun sampai 24
tahun didapatkan hasil responden terbanyak adalah pada usia 20 tahun
dengan persentase sebesar (34,59%) (Ekayanti, 2014). Menurut Ekayanti
(2014), periodisasi umur seseorang mulai 17 sampai dengan 24 tahun dapat
disebut dengan tahap academia, yaitu di mana seseorang memasuki
perguruan tinggi atau jenjang akademik. Tahap ini merupakan tahap
perkembangan fungsi kemampuan berdikari, self direction, dan self control.
Hal ini dikaitkan bahwa pada umur tersebut seseorang dapat mengalami
proses pembudayaan dengan menghayati nilai-nilai ilmiah, di samping

mempelajari macam-macam ilmu pengetahuan (Ekayanti, 2014).
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b. Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini didominasi oleh
perempuan Yyaitu berjumlah 193 orang (91,47%) sedangkan sisanya yaitu
laki-laki berjumlah 18 orang (8,53%). Hal ini dikarenakan lebih banyak
responden perempuan yang mengisi kuesioner dan jumlah mahasiswa
farmasi lebih banyak berjenis kelamin perempuan dibanding laki-laki.
Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa farmasi di Universitas Lambung
Mangkurat, Banjarmasin pada tahun 2017 dengan jumlah 80 mahasiswa
sebagai sampel menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin perempuan lebih
dominan yaitu 61 orang (76,25%) sedangkan laki-laki sebesar 19 orang
(23,75%) (Nautika et al., 2017). Hasil penelitian serupa juga dilakukan oleh
Pertiwi pada tahun 2018 di Universitas Muslim Nusantara, Medan dengan
sampel sebanyak 250 mahasiswa didapatkan hasil jenis kelamin perempuan
lebih dominan yaitu 213 orang (85,2%) dan laki-laki sebesar 37 orang
(14,8%) (Pertiwi, 2018). Penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2020 di
Universitas Sahid Surakarta dengan sampel sebanyak 96 mahasiswa
didapatkan hasil jenis kelamin perempuan lebih dominan yaitu 76 orang
(79,2%) dan laki-laki sebesar 20 orang (20,8%) (Pambudi & Utari, 2020).
Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pada bidang jurusan
farmasi didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Hal ini dapat disebabkan
beberapa faktor seperti proses perkuliahan dan lapangan kerja di farmasi
membutuhkan ketelitian yang tinggi, di mana pekerjaan kefarmasian secara
umum melakukan pengkajian resep, dispensing, pelayanan informasi obat,
konseling home pharmacy care, pemantauan terapi obat dan monitoring
efek samping obat. Pekerjaan tersebut membutuhkan tingkat ketelitian yang
tinggi sehingga hal ini mengarahkan opini bahwa pekerjaan kefarmasian
yang menekankan Kketelitian lebih cocok pada jenis kelamin perempuan
(Ismail A, 2020).

c. Tingkat Pembelajaran

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa penelitian ini dilakukan pada

mahasiswa farmasi tingkat 1 (TA 2020/2021) sampai tingkat 4 (TA
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2017/2018). Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik tingkat
pembelajaran yang paling banyak untuk berpartisipasi dalam penelitian
yaitu pada tingkat pembelajaran level | yang terdiri dari mahasiswa tingkat 1
dan tingkat 2 dengan jumlah 126 orang (59,24). Jumlah tersebut terdiri dari
75 orang (35,55%) berasal dari tingkat 1 dan 50 orang dari tingkat 2
(23,69%). Hal ini dikarenakan jumlah populasi mahasiswa tingkat 1 lebih
tinggi dibandingkan jumlah populasi pada mahasiswa tingkat 2, tingkat 3,
dan tingkat 4. Di mana hasil ini dapat dikaitkan dengan data dari
penerimaan mahasiswa yang semakin meningkat dari tahun ke tahun serta
peminat Program Studi Farmasi (S-1) di Fakultas Kesehatan Universitas

Jenderal Achmad Yani Yogyakarta yang juga semakin banyak.

2. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Tentang Antibiotik

Penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kuesioner dalam bentuk
google form melalui aplikasi whatsapp yang berisi tentang pengetahuan
antibiotik. Berdasarkan tabel 9, tingkat pengetahuan tentang antibiotik pada
penelitian ini dikelompokkan menjadi 3 kategori dengan hasil yaitu tingkat
pengetahuan baik sebanyak 179 mahasiswa (84,83%), tingkat pengetahuan
cukup sebanyak 31 mahasiswa (14,70%) dan tingkat pengetahuan kurang
sebanyak 1 mahasiswa (0,47%). Berdasarkan tabel 10 hasil pemberian skor
pada kuesioner yang dijawab oleh 211 mahasiswa didapatkan rata-rata skor
sebesar 22,8, di mana skor tersebut termasuk dalam kategori 1, yaitu dengan
persentase sebesar 88%. Hasil ini menunjukkan bahwa mahasiswa sudah
mempunyai pengetahuan yang baik tentang antibiotik dan memiliki bekal yang
cukup dalam memberikan edukasi kepada masyarakat tentang penggunaan
antibiotik. Menurut Notoadmodjo, seseorang yang memiliki pengetahuan baik
akan memberikan dampak positif terhadap orang disekitarnya (Notoadmodjo,
2010). Namun berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat
pengetahuan mahasiswa tentang antibiotik masih belum maksimal (100%). Hal
ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor internal, faktor
eksternal, dan faktor pendekatan belajar. Faktor internal adalah faktor dari

dalam diri sendiri misalnya kecerdasan, minat dan kondisi fisik, di mana
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apabila mahasiswa memiliki kecerdasan, minat serta kondisi fisik yang baik,
hal ini akan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan antibiotiknya. Faktor
eksternal adalah faktor dari luar diri, misalnya keluarga, masyarakat dan sarana,
di mana dengan adanya dukungan dari keluarga serta masyarakat dan sarana
yang digunakan akan mempermudah mahasiswa dalam mencari informasi
tentang antibiotik. Faktor pendekatan belajar adalah faktor upaya belajar
misalnya strategi dan metode dalam belajar, dengan adanya strategi dalam
belajar hal ini mempermudah mahasiswa dalam memahami materi tentang
antibiotik (Thamaria N, 2016). Upaya yang dapat dilakukan oleh mahasiswa
Prodi Farmasi (S-1) Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta dalam mewujudkan tingkat pengetahuan tentang antibiotik yang
baik dan tercapai maksimal yaitu dengan memanfaatkan sarana berupa media
elektronik untuk mempelajari materi tentang antibiotik, mahasiswa lebih aktif
lagi mengikuti seminar atau sosialisasi tentang antibiotik, dan lebih banyak
membaca terkait materi tentang antibiotik.

Tabel 11 menunjukkan hasil distribusi jawaban mahasiswa terhadap
kuesioner tingkat pengetahuan tentang antibiotik. Berdasarkan penelitian
didapatkan tiga nilai tertinggi untuk jawaban benar yaitu pada poin pertanyaan
1 (99,53%), poin 2 (98,10%), dan poin 3 (97,16%). Penelitian serupa yang
dilakukan oleh Pertiwi tahun 2018 dengan menggunakan kuesioner yang sama
didapatkan hasil mayoritas mahasiswa yang menjawab benar adalah pada poin
pertanyaan 1 (76%), pada poin 2 (58,4%) dan pada poin 3 (62,4%).
Berdasarkan perbandingan jawaban pada kuesioner poin 1, 2 dan 3, rata-rata
mahasiswa menjawab kuesioner dengan benar di atas 55% hingga hampir
100%. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa sudah memiliki pengetahuan
baik tentang antibiotik yang digunakan untuk melawan bakteri, beberapa
contoh antibiotik seperti amoksisilin, ciprofloxacin, dan cefadroxil. Di samping
itu, mahasiswa juga sudah mengetahui bahwa obat keras itu berbahaya dan
hanya bisa diperoleh dengan resep dokter. Berdasarkan undang-undang obat
keras nomor 419 tahun 1949, obat-obatan daftar G merupakan contoh dari obat

keras yang termasuk dalam daftar obat-obatan berbahaya, di mana penyerahan
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dan atau penjualan obat keras daftar G untuk keperluan pribadi dilarang dan
obat keras dapat diperoleh dengan resep dokter. Obat keras memiliki ciri-ciri
yaitu bertanda lingkaran bulat merah dengan garis tepi berwarna hitam dengan
huruf K di tengah yang menyentuh garis tepi. Obat ini hanya boleh dijual di
apotik dan harus dengan resep dokter pada saat membelinya (Pionas, 2014).

Berdasarkan tabel 11, terdapat 3 nilai terendah untuk jawaban benar,
yaitu pada poin pertanyaan 7 yaitu apakah antibiotik dapat digunakan sebagai
obat demam, batuk atau flu, mayoritas menjawab salah sebesar 51,66%,
menjawab benar sebesar 43,13% dan menjawab tidak tahu sebesar 5,21%.
Penelitian Pertiwi (2018), dengan menggunakan kuesioner yang sama
didapatkan hasil pada pertanyaan poin 7 yaitu sebesar 20,4% mahasiswa
menjawab benar, sedangkan sebesar 60% mahasiswa menjawab salah, dan
19,2 % menjawab tidak tahu. Berdasarkan pengamatan dalam penelitian ini,
jawaban dari pertanyaan poin 7 didapatkan sekitar 51,66% mahasiswa masih
memberikan jawaban yang salah. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa
belum paham terkait penggunaan antibiotik sebagai obat demam, batuk, atau
flu. Penggunaan antibiotik tidak perlu diberikan apabila tidak disertai radang
maupun demam yang mengindikasikan adanya infeksi penyerta oleh bakteri,
namun radang tenggorokan juga bisa terjadi selama pilek dan influenza yang
penyebabnya adalah virus sehingga pemberian antibiotik tidak efektif untuk
mengatasi infeksi yang disebabkan oleh virus. Demam merupakan mekanisme
tubuh melawan infeksi tetapi demam juga dapat terjadi karena keadaan lain,
misalnya dehidrasi. Selama masih belum mengganggu aktivitas kondisi
dehidrasi ini dapat cukup diatasi dengan pemberian oralit untuk mengatasi
dehidrasi (Anna & Fernandez, 2013).

Berdasarkan tabel 11 distribusi jawaban terendah kedua pada poin
pertanyaan 8 yaitu apakah diperbolehkan menggunakan resep lama untuk
membeli antibiotik jika suatu saat penyakit kambuh, mayoritas mahasiswa
menjawab benar sebesar 73,46%, mahasiswa menjawab salah sebesar 17,06%
dan menjawab tidak tahu sebesar 9,48%. Hasil jawaban pada kuesiner poin 8

penelitian Pertiwi (2018), didapatkan sebesar 51,5% menjawab benar, sebesar
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28,8% menjawab salah, dan 19,6% menjawab tidak tahu. Berdasarkan
pengamatan dalam penelitian ini, jawaban dari pertanyaan poin 8 diketahui
bahwa masih terdapat sekitar 17,06% mahasiswa menjawab salah. Hal ini
menunjukkan bahwa mahasiswa belum memahami terkait penggunaan resep
antibiotik, apakah diperbolehkan menggunakan resep lama jika suatu saat
penyakit kambuh. Resep antibiotik tidak dapat diulang tanpa persetujuan
dokter yaitu dengan menuliskan iter (Rahardja, 2015). Di mana pada
penggunaan obat antibiotik oleh pasien harus lebih memperhatikan waktu,
frekuensi dan lama pemberian sesuai rejimen terapi dan memperhatikan
kondisi pasien (Kemenkes RI, 2011). Pemilihan obat antibiotik juga harus
berdasarkan pada beberapa hal yaitu pertama informasi mengenai spektrum
kuman yang menyebabkan terjadinya infeksi serta pola kepekaan kuman
tersebut terhadap antibiotik, kedua berdasarkan hasil permeriksaan
mikrobiologi atau perkiraan kuman penyebab infeksi, ketiga berdasarkan profil
farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik, dan yang keempat obat dipilih
berdasarkan harga yang murah danaman (Permenkes, 2011).

Berdasarkan tabel 11 distribusi jawaban terendah ketiga pada poin
pertanyaan 11 yaitu apakah penggunaan antibiotik boleh dihentikan bila
keluhan penyakit hilang, mayoritas mahasiswa menjawab benar sebesar 79,6%
menjawab salah sebesar 18,5%, dan sebesar 1,9% menjawab tidak tahu. Hasil
pada kuesioner poin 11 penelitian Pertiwi (2018), sebesar 19,6% mahasiswa
menjawab benar, menjawab salah sebesar 68%, dan sebesar 12,4% mahasiswa
menjawab tidak tahu (Pertiwi, 2018). Berdasarkan pengamatan dalam
penelitian ini, jawaban dari pertanyaan poin 8 diketahui sekitar 18,48%
mahasiswa menjawab salah. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa masih
belum paham tentang penggunaan antibiotik apakah boleh dihentikan bila
keluhan penyakit hilang. Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
(2011), tidak diperbolehkan menghentikan penggunaan antibiotik tanpa
sepengetahuan Dokter/Apoteker serta harus meminum antibiotik tersebut
sampai habis kecuali jika terjadi reaksi yang tidak diinginkan. Hal ini

dikarenakan jika seseorang menggunakan antibiotik tidak sesuai dengan terapi
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yang diberikan atau tidak meminum obat antibiotik sampai habis maka dapat
menyebabkan resistensi obat antibiotik, di mana resistensi obat antibiotik yang
dimaksud yaitu obatnya menjadi tidak mampu membunuh kuman atau
kumannya menjadi lebih kebal terhadap obat antibiotik yang telah diberikan
(Tafa etal, 2017).
. Hubungan Antara Karakteristik Mahasiswa Terhadap Tingkat
Pengetahuan Antibiotik

Penelitian ini menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara karakteristik mahasiswa (usia, jenis kelamin dan
tingkat pembelajaran) dengan tingkat pengetahuan antibiotik. Menurut Besral
(2010), uji Chi-Square dapat digunakan apabila nilai dari frekuensi harapan
(expected frequency) kurang dari 5, nilainya maksimal 20% dari jumlah sel,
jika syarat tersebut tidak terpenuhi maka perlu dilakukan penyederhanaan tabel
dengan cara mengelompokkan ulang kategori sampai tersisa hanya 2 kelompok
(tabel 2 x 2). Namun, jika sudah dilakukan penyederhanaan tabel tetapi syarat
masih belum terpenuhi, maka dapat menggunakan uji alternatif seperti uji
Fisher untuk tabel (2 x 2) (Besral, 2010). Berdasarkan tabel 12 dilakukan
penyederhanaan tabel dengan menggabungkan kategori pada variabel tingkat
pengetahuan yaitu antara tingkat pengetahuan kategori kurang dan tingkat
pengetahuan kategori cukup. Hal ini dikarenakan penggunaan tabel (2 x 3)
pada uji Chi-Square tidak memenuhi persyaratan, di mana pada tabel hasil
analisis hubungan karakteristik mahasiswa dengan tingkat pengetahuan
antibiotik masih ada 2 hingga 3 sel yang tidak memenuhi persyaratan uji
Chi-Square yaitu nilai frekuensi harapan yang didapatkan di bawah 5, maka
perlu dilakukan penyederhanaan menjadi tabel (2 x 2). Adapun keterangan
terkait hasil uji Chi-Square dengan penggunaan tabel (2 x 3) dapat dilihat pada
lampiran 9.
a. Hubungan Antara Karakteristik Usia dengan Tingkat Pengetahuan

Antibiotik
Berdasarkan tabel 12 pada hasil karakteristik mahasiswa yaitu usia

memiliki nilai p (0,007) > 0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat
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hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan antibiotik. Penelitian
yang dilakukan pada tahun 2019 menganalisis hubungan faktor usia dengan
tingkat pengetahuan tentang antibiotik di Kelurahan Sidorejo Kidul,
Kecamatan Tingkir Kota Salatiga menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara usia dengan tingkat pengetahuan antibiotik yang dilihat berdasarkan
nilai p (0,018) < 0,05 (Yuswantina et al., 2019). Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Gina pada tahun yang sama dengan menganalisis hubungan
karakteristik sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan antibiotik di
Rumah Sakit Universitas Andalas, Padang menunjukkan nilai p (0,000) >
0,05 yang artinya terdapat hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan
antibiotik (Gina, 2019). Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa tingkat
pengetahuan antibiotik pada karakteristik usia yaitu < 20 tahun sebanyak
dari 126 mahasiswa terdapat 100 orang yang memiliki pengetahuan
antibiotik kategori baik (79,37%) dan pada usia > 20 tahun sebanyak dari 85
mahasiswa terdapat 75 orang memiliki pengetahuan tentang antibiotik
kategori baik (92,94%). Berdasarkan hasil ini dapat disimpulkan bahwa
mahasiswa usia > 20 tahun memiliki pengetahuan yang baik lebih tinggi
dari mahasiswa yang berusia < 20 tahun yang dilihat berdasarkan persentase
dari tingkat pengetahuan antibiotiknya. Menurut Hasanah (2018), daya
tangkap serta pola pikir yang dimiliki seseorang akan berkembang seiring
bertambahnya usia sehingga pengetahuan yang didapatkannya juga semakin
baik. Hal ini menunjukkan bahwa usia menjadi salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan seseoarang.
. Hubungan Karakteristik Jenis Kelamin dengan Tingkat Pengetahuan
Antibiotik

Berdasarkan tabel 12 pada hasil karakteristik jenis kelamin memiliki
nilai p (0,235) > 0,05 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara karakteristik jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan antibiotik.
Penelitian serupa yang dilakukan pada tahun 2018 di Universitas Muslim
Nusantara, Medan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis

kelamin terhadap tingkat pengetahuan antibiotik yang dilihat pada hasil nilai
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p > 0,05 (Pertiwi, 2018). Hasil yang sama pada penelitian hubungan antara
data sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan tentang antibiotik yang
dilakukan oleh Ekayanti pada tahun 2014 di Universitas Sanata Dharma,
Y ogyakarta menunjukkan bahwa data jenis kelamin mendapatkan nilai p >
0,05 (Ekayanti, 2014). Berdasarkan tabel 12 menunjukkan tingkat
pengetahuan antibiotik pada karakteristik jenis kelamin yaitu perempuan
dan laki-laki mendapatkan hasil tingkat pengetahuan kategori baik. Hal ini
sejalan dengan teori Notoadmodjo yang mengatakan bahwa jenis kelamin
tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang (Notoadmodjo, 2010).

. Hubungan Karakteristik Tingkat Pembelajaran dengan Tingkat Pengetahuan
Antibiotik.

Berdasarkan tabel 12 pada hasil karakteristik tingkat pembelajaran
memiliki nilai p (0,002) > 0,05 yang menunjukkan terdapat hubungan antara
tingkat pembelajaran dengan tingkat pengetahuan antibiotik. Penelitian
serupa yang dilakukan oleh Rangki Astriani dan Pertiwi Indah tahun 2017
pada mahasiswa Fakultas Farmasi tingkat semester II, 1V, dan VI di
Universitas 17 Agustus 1945, Jakarta dengan meneliti pengetahuan
mahasiswa yaitu cara penggunaan antibiotik, hasil yang didapat
menunjukkan nilai p (0,03) < 0,05. Hal ini dapat disimpulkan bahwa secara
statistika ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan
mahasiswa Farmasi di Universitas 17 Agustus 1945, Jakarta dengan
penggunaan antibiotik (Rangki A dan Pertiwi I, 2017). Berdasarkan tabel 12
diketahui bahwa tingkat pengetahuan antibiotik pada karakteristik yaitu
tingkat pembelajaran level | sebanyak dari 125 mahasiswa terdapat 106
orang memiliki pengetahuan tentang antibiotik kategori baik (84,80%) dan
pada tingkat pembelajaran level 11 yaitu dari sebanyak 86 mahasiswa
terdapat 73 orang memilik pengetahuan tentang antibiotik kategori baik
(94,12%), dapat disimpulkan bahwa pengetahuan mahasiswa tingkat
pembelajaran level Il tentang antibiotik lebih tinggi dibandingkan
mahasiswa tingkat pembelajaran level | yang diamati berdasarkan

persentase tingkat pengetahuan kategori baiknya. Hal ini dapat disebabkan
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karena pada mahasiswa tingkat pembelajaran level 11 sudah mendapat bekal
banyak terkait pengetahuan tentang obat pada masa perkuliahannya, di
mana pengetahuan itu didapatkan dari beberapa mata kuliah yang sudah
pernah dipelajari oleh mahasiswa tingkat pembelajaran level 11 seperti mata
kuliah farmakologi dan toksikologi, interaksi obat, farmasetika, farmasi
Klinis (Hasanah dan Siahaan, 2019). Menurut Notoadmodjo (2010), tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan atau wawasan seseorang, di
mana pada seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan memiliki
pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang Yyang
berpendidikan rendah (Notoadmodjo, 2010).



