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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Informasi Pasien 

PENGARUH PEMBERIAN INFORMASI OBAT DENGAN BANTUAN 
MEDIA VIDEO TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP 

MASYARAKAT TENTANG PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI 
PUSKESMAS MARTAPURA I 

 

 Yang terhormat Saudara/I/Bapak/Ibu. Saya adalah mahasiswa Farmasi 

STIKES Borneo Lestari yang sedang melakukan penelitian mengenai “Pengaruh 

Pemberian Informasi Obat dengan Bantuan Media Video terhadap Pengetahuan dan 

Sikap Masyarakat tentang Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Martapura 1” 

Saudara/I/Bapak/Ibu kunjungi. Saya mohon kesediaan Saudara/I/Bapak/Ibu untuk 

menjawab beberapa pertanyaan mengenai pemahaman penggunaan antibiotik. Saya 

juga mohon kesediaannya agar dapat menjawab pertanyaan dilembar kuesioner. 

Saudara/I/Bapak/Ibu bebas untuk menolak diwawancarai, tetapi kesediaan 

Saudara/I/Bapak/Ibu sangat diharapkan. Keterangan yang Saudara/I/Bapak/Ibu 

berikan hanya akan digunakan dalam penelitian ini dan akan dijaga kerahasiaannya. 

Keterangan dari Saudara/I/Bapak/Ibu akan sangat berguna bagi saya dan bagi 

perbaikan dalam pelaksanaan pemberian informasi obat demi terlaksananya 

penggunaan obat yang tepat dan aman. 

 Apabila terdapat hal-hal yang ingin ditanyakan terkait dengan penelitian ini, 

Saudara/I/Bapak/Ibu dapat menghubungi saya, Siti Raihani Azizah, di nomor 

087701686577. 

 

Hormat saya, 

 

Siti Raihani Azizah 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Lembar Persetujuan menjadi Responden 

Saya bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Umur   :  

Alamat  :  

Kecamatan  :  

No. HP  : 	

Setelah mendapat penejelasan dari peneliti tentang penelitian “Pengaruh 

Pemberian Informasi Obat dengan Bantuan Media Video Terhadap Pengetahuan 

dan Sikap Masyarakat Tentang Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Martapura 1”, 

maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bersedia ikut 

serta menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian surat pernyataan ini 

untuk dapat digunakan seperlunya.  

Responden 

 

 

(………………………..) 

Nama Terang 
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Lampiran 3. Data Demografi Pasien 
DATA DEMOGRAFI 

1. Nama   : 

2. Usia   :  

3. Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan 

4. Alamat   : 

 

5. Kecamatan  : 

6. Pendidikan Terakhir :  

a. Tidak Tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA/SMK 

e. Perguruan Tinggi 

7. Pekerjaan   : 

a. Pegawai 

b. Mahasiswa 

c. Wirawasta 

d. Buruh 

e. Ibu rumah tangga 

f. Petani 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

	
 
 

86 

Lampiran 4. Lembar kuesioner penelitian   

1. Pengetahuan Responden terhadap Penggunaan Antibiotika  

No. Pernyataan 

 
Jawaban 

 
Benar Salah 

1. 
Antibiotika dapat digunakan untuk mengobati 
segala jenis penyakit    

2. 
Antibiotika digunakan untuk mengobati 
penyakit infeksi jamur.    

3. 
Antibiotika digunakan untuk mengobati 
penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri.    

4. 
Penggunaan antibiotika dihentikan jika gejala 
penyakit sudah hilang.    

5. 
Antibiotika harus digunakan sampai habis 
meskipun gejala sudah hilang.    

6. 
Antibiotika harus digunakan sesuai dengan 
petunjuk dokter.    

7. 
Terjadinya resistensi (kekebalan kuman) dapat 
disebabkan oleh penggunaan antibiotika yang 
tidak sesuai anjuran dokter.  

  

8. 
Neomisin salep bisa diperoleh di apotek tanpa 
resep dokter    

9. 
Antibiotika dapat diminum kapan 
saja, ketika merasa sakit.    

10. Antibiotika dapat diminum kapan saja, ketika   
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merasa sakit dengan resep dokter  

11. 
Antibiotika yang aman dapat juga dibeli di 
toko/warung obat    

12. Antibiotika yang aman harus dibeli di Apotek    

13. 
Antibiotika diminum 3-4 kali sehari selama 5 
sampai 7 hari    

14. 
Jika saya lupa meminum antibiotika maka saya 
harus segera minum sesuai dengan dosis dan 
aturan pakai.  

  

15. 
Antibiotik dapat digunakan untuk mengatasi 
penyakit flu, pilek.    

16. 

Resistensi artinya bakteri kebal terhadap 
antibiotika jadi siapapun yang terserang bakteri 
tersebut tidak dapat diobati dengan antibiotika 
apapun  

  

17. 

 

Penggunaan antibiotika yang tepat dapat 
membahayakan semua orang    
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2. Pernyataan Sikap Responden terhadap Penggunaan Antibiotika  

No. Pernyataan 

 
Jawaban 

STS 
 

TS RG S 
 

SS 

1. 

Setiap kali sakit, saya memilih tidak 
berkonsultasi dengan dokter terlebih 
dahulu jika ingin menggunakan 
antibiotika.  

     

2. 
Menurut saya, saya dapat memberikan 
antibiotika yang saya gunakan kepada 
anggota keluarga yang sedang sakit.  

     

3. 
Saya suka menyimpan antibiotika di 
kotak obat untuk persiapan.       

4. 
Saya lebih memilih meminum 
antibiotika ketika batuk daripada obat 
yang lain.  

     

5. 

Saya lebih memilih menggunakan 
antibiotika yang diresepkan dokter 
daripada menggunakan sisa antibiotika 
keluarga lain.  

     

6. 
Saya lebih suka memperoleh informasi 
tentang antibiotika dari dokter daripada 
bidan dan perawat.  

     

7. 

Saya lebih suka memanfaatkan media 
internet yang terpercaya sebagai sumber 
informasi tentang antibiotika daripada 
brosur/leaflet.  
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8. 
Saya lebih baik menghabiskan 
antibiotika yang digunakan untuk 
menghindari resistensi.  

     

9. 
Saya lebih suka membeli antibiotika di 
apotek meskipun mahal.       

Keterangan:  

STS = Sangat Tidak Setuju  S= Setuju  RG = Ragu-ragu 

TS = Tidak Setuju   SS = Sangat Setuju  

Terima Kasih Atas Partisipasi Anda 
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Lampiran 5. Surat Izin Melakukan Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Kelayakan Etik (Ethical Clearance) 
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Lampiran 7. Data r Tabel 

Tabel 15. Nilai-nilai r Product Moment 
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Lampiran 8. Output Uji Validasi Pengetahuan 

 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 P.11 

P.1 Pearson 

Correlation 
1 ,259 ,488** ,235 ,208 ,266 ,282 ,120 ,338 ,149 ,135 

Sig. (2-

tailed) 
 ,168 ,006 ,212 ,270 ,155 ,131 ,528 ,067 ,432 ,476 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.2 Pearson 

Correlation 
,259 1 ,247 ,516** -,069 ,150 ,616** ,674** ,272 ,088 ,326 

Sig. (2-

tailed) 
,168  ,187 ,004 ,716 ,428 ,000 ,000 ,146 ,645 ,079 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.3 Pearson 

Correlation 
,488** ,247 1 ,119 ,392* -,106 ,177 ,340 -,218 ,241 ,482** 

Sig. (2-

tailed) 
,006 ,187  ,532 ,032 ,577 ,350 ,066 ,247 ,200 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.4 Pearson 

Correlation 
,235 ,516** ,119 1 ,054 ,149 ,394* ,260 ,123 ,499** ,416* 

Sig. (2-

tailed) 
,212 ,004 ,532  ,776 ,432 ,031 ,165 ,519 ,005 ,022 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.5 Pearson 

Correlation 
,208 -,069 ,392* ,054 1 ,412* ,069 ,226 -,139 ,384* ,135 

Sig. (2-

tailed) 
,270 ,716 ,032 ,776  ,024 ,718 ,231 ,463 ,036 ,476 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.6 Pearson 

Correlation 
,266 ,150 -,106 ,149 ,412* 1 ,216 ,466** ,625** ,453* ,279 

Sig. (2-

tailed) 
,155 ,428 ,577 ,432 ,024  ,253 ,009 ,000 ,012 ,135 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.7 Pearson 

Correlation 
,282 ,616** ,177 ,394* ,069 ,216 1 ,559** ,370* ,451* ,541** 

Sig. (2-

tailed) 
,131 ,000 ,350 ,031 ,718 ,253  ,001 ,044 ,012 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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P.8 Pearson 

Correlation 
,120 ,674** ,340 ,260 ,226 ,466** ,559** 1 ,239 ,528** ,447* 

Sig. (2-

tailed) 
,528 ,000 ,066 ,165 ,231 ,009 ,001  ,203 ,003 ,013 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.9 Pearson 

Correlation 
,338 ,272 -,218 ,123 -,139 ,625** ,370* ,239 1 ,053 ,230 

Sig. (2-

tailed) 
,067 ,146 ,247 ,519 ,463 ,000 ,044 ,203  ,780 ,222 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.10 Pearson 

Correlation 
,149 ,088 ,241 ,499** ,384* ,453* ,451* ,528** ,053 1 ,543** 

Sig. (2-

tailed) 
,432 ,645 ,200 ,005 ,036 ,012 ,012 ,003 ,780  ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.11 Pearson 

Correlation 
,135 ,326 ,482** ,416* ,135 ,279 ,541** ,447* ,230 ,543** 1 

Sig. (2-

tailed) 
,476 ,079 ,007 ,022 ,476 ,135 ,002 ,013 ,222 ,002  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.12 Pearson 

Correlation 
,329 ,211 ,169 ,360 ,011 ,482** ,614** ,274 ,505** ,469** ,796** 

Sig. (2-

tailed) 
,076 ,263 ,373 ,051 ,956 ,007 ,000 ,142 ,004 ,009 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.13 Pearson 

Correlation 
,149 ,327 ,703** ,165 ,149 -,095 ,436* ,441* ,078 ,317 ,760** 

Sig. (2-

tailed) 
,432 ,077 ,000 ,385 ,432 ,619 ,016 ,015 ,683 ,088 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.14 Pearson 

Correlation 
,294 ,236 -,076 ,106 -,121 ,714** ,154 ,457* ,587** ,231 ,200 

Sig. (2-

tailed) 
,115 ,209 ,690 ,575 ,524 ,000 ,417 ,011 ,001 ,219 ,290 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.15 Pearson 

Correlation 
,030 ,339 ,095 ,383* ,030 ,648** ,326 ,598** ,422* ,499** ,710** 
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Sig. (2-

tailed) 
,876 ,067 ,618 ,037 ,876 ,000 ,079 ,000 ,020 ,005 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.16 Pearson 

Correlation 
,162 -,193 ,201 ,174 ,268 ,116 ,268 -,195 -,191 ,321 ,417* 

Sig. (2-

tailed) 
,392 ,308 ,287 ,359 ,152 ,540 ,152 ,302 ,311 ,084 ,022 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P.17 Pearson 

Correlation 
,607** -,242 ,201 -,071 ,378* ,473** ,158 ,165 ,233 ,521** ,099 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,198 ,287 ,711 ,039 ,008 ,406 ,383 ,215 ,003 ,602 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Ptotal Pearson 

Correlation 
,511** ,458* ,493** ,479** ,400* ,615** ,693** ,667** ,423* ,706** ,781** 

Sig. (2-

tailed) 
,004 ,011 ,006 ,007 ,029 ,000 ,000 ,000 ,020 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

 

 P.12 P.13 P.14 P.15 P.16 P.17 Ptotal 

P.1 Pearson Correlation ,329 ,149 ,294 ,030 ,162 ,607** ,511** 

Sig. (2-tailed) ,076 ,432 ,115 ,876 ,392 ,000 ,004 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.2 Pearson Correlation ,211 ,327 ,236 ,339 -,193 -,242 ,458* 

Sig. (2-tailed) ,263 ,077 ,209 ,067 ,308 ,198 ,011 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.3 Pearson Correlation ,169 ,703** -,076 ,095 ,201 ,201 ,493** 

Sig. (2-tailed) ,373 ,000 ,690 ,618 ,287 ,287 ,006 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.4 Pearson Correlation ,360 ,165 ,106 ,383* ,174 -,071 ,479** 

Sig. (2-tailed) ,051 ,385 ,575 ,037 ,359 ,711 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.5 Pearson Correlation ,011 ,149 -,121 ,030 ,268 ,378* ,400* 

Sig. (2-tailed) ,956 ,432 ,524 ,876 ,152 ,039 ,029 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.6 Pearson Correlation ,482** -,095 ,714** ,648** ,116 ,473** ,615** 

Sig. (2-tailed) ,007 ,619 ,000 ,000 ,540 ,008 ,000 
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N 30 30 30 30 30 30 30 

P.7 Pearson Correlation ,614** ,436* ,154 ,326 ,268 ,158 ,693** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,016 ,417 ,079 ,152 ,406 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.8 Pearson Correlation ,274 ,441* ,457* ,598** -,195 ,165 ,667** 

Sig. (2-tailed) ,142 ,015 ,011 ,000 ,302 ,383 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.9 Pearson Correlation ,505** ,078 ,587** ,422* -,191 ,233 ,423* 

Sig. (2-tailed) ,004 ,683 ,001 ,020 ,311 ,215 ,020 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.10 Pearson Correlation ,469** ,317 ,231 ,499** ,321 ,521** ,706** 

Sig. (2-tailed) ,009 ,088 ,219 ,005 ,084 ,003 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.11 Pearson Correlation ,796** ,760** ,200 ,710** ,417* ,099 ,781** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,290 ,000 ,022 ,602 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.12 Pearson Correlation 1 ,332 ,532** ,744** ,619** ,228 ,797** 

Sig. (2-tailed)  ,073 ,002 ,000 ,000 ,225 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.13 Pearson Correlation ,332 1 -,203 ,243 -,028 ,104 ,516** 

Sig. (2-tailed) ,073  ,283 ,196 ,885 ,583 ,004 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.14 Pearson Correlation ,532** -,203 1 ,750** ,083 ,203 ,499** 

Sig. (2-tailed) ,002 ,283  ,000 ,662 ,283 ,005 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.15 Pearson Correlation ,744** ,243 ,750** 1 ,247 ,032 ,715** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,196 ,000  ,188 ,868 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.16 Pearson Correlation ,619** -,028 ,083 ,247 1 ,110 ,399* 

Sig. (2-tailed) ,000 ,885 ,662 ,188  ,562 ,029 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P.17 Pearson Correlation ,228 ,104 ,203 ,032 ,110 1 ,423* 

Sig. (2-tailed) ,225 ,583 ,283 ,868 ,562  ,020 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Ptotal Pearson Correlation ,797** ,516** ,499** ,715** ,399* ,423* 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,005 ,000 ,029 ,020  

N 30 30 30 30 30 30 30 
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Lampiran 9. Output Uji Validasi Sikap 

 S.1 S.2 S.3 S.4 S.5 S.6 

S.1 Pearson Correlation 1 ,421* ,479** ,500** ,025 ,157 

Sig. (2-tailed)  ,021 ,007 ,005 ,895 ,407 

N 30 30 30 30 30 30 

S.2 Pearson Correlation ,421* 1 ,505** ,076 ,425* ,561** 

Sig. (2-tailed) ,021  ,004 ,690 ,019 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

S.3 Pearson Correlation ,479** ,505** 1 ,420* ,377* ,431* 

Sig. (2-tailed) ,007 ,004  ,021 ,040 ,018 

N 30 30 30 30 30 30 

S.4 Pearson Correlation ,500** ,076 ,420* 1 ,344 ,224 

Sig. (2-tailed) ,005 ,690 ,021  ,063 ,235 

N 30 30 30 30 30 30 

S.5 Pearson Correlation ,025 ,425* ,377* ,344 1 ,636** 

Sig. (2-tailed) ,895 ,019 ,040 ,063  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

S.6 Pearson Correlation ,157 ,561** ,431* ,224 ,636** 1 

Sig. (2-tailed) ,407 ,001 ,018 ,235 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

S.7 Pearson Correlation -,178 ,139 ,098 ,028 ,246 ,364* 

Sig. (2-tailed) ,347 ,464 ,608 ,883 ,190 ,048 

N 30 30 30 30 30 30 

S.8 Pearson Correlation -,022 ,462* ,451* ,241 ,581** ,617** 

Sig. (2-tailed) ,908 ,010 ,012 ,199 ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

S.9 Pearson Correlation ,058 ,390* -,013 -,091 ,199 ,357 

Sig. (2-tailed) ,759 ,033 ,945 ,633 ,292 ,053 

N 30 30 30 30 30 30 

Stotal Pearson Correlation ,439* ,723** ,646** ,525** ,671** ,790** 

Sig. (2-tailed) ,015 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 
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 S.7 S.8 S.9 Stotal 

S.1 Pearson Correlation -,178 -,022 ,058 ,439* 

Sig. (2-tailed) ,347 ,908 ,759 ,015 

N 30 30 30 30 

S.2 Pearson Correlation ,139 ,462* ,390* ,723** 

Sig. (2-tailed) ,464 ,010 ,033 ,000 

N 30 30 30 30 

S.3 Pearson Correlation ,098 ,451* -,013 ,646** 

Sig. (2-tailed) ,608 ,012 ,945 ,000 

N 30 30 30 30 

S.4 Pearson Correlation ,028 ,241 -,091 ,525** 

Sig. (2-tailed) ,883 ,199 ,633 ,003 

N 30 30 30 30 

S.5 Pearson Correlation ,246 ,581** ,199 ,671** 

Sig. (2-tailed) ,190 ,001 ,292 ,000 

N 30 30 30 30 

S.6 Pearson Correlation ,364* ,617** ,357 ,790** 

Sig. (2-tailed) ,048 ,000 ,053 ,000 

N 30 30 30 30 

S.7 Pearson Correlation 1 ,466** ,166 ,412* 

Sig. (2-tailed)  ,009 ,379 ,024 

N 30 30 30 30 

S.8 Pearson Correlation ,466** 1 ,212 ,745** 

Sig. (2-tailed) ,009  ,261 ,000 

N 30 30 30 30 

S.9 Pearson Correlation ,166 ,212 1 ,436* 

Sig. (2-tailed) ,379 ,261  ,016 

N 30 30 30 30 

Stotal Pearson Correlation ,412* ,745** ,436* 1 

Sig. (2-tailed) ,024 ,000 ,016  

N 30 30 30 30 
 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 10. Output Uji Reliabilitas Pengetahuan dan Sikap 

Cara Pengambilan Keputusan: 

Jika nilai Cronbach's Alpha >0,600 maka kuesioner dinyatakan reliabel. 

Jika nilai Cronbach's Alpha <0,600 maka kuesioner dinyatakan tidak reliabel. 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

,736 30 
Keterangan: nilai Cronbach's Alpha yang diperoleh dari tingkat pengetahuan 

adalah 0,736 maka kuesioner dinyatakan reliabel. 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

,743 10 
Keterangan: nilai Cronbach's Alpha yang diperoleh dari sikap adalah 0,743 maka 

kuesioner dinyatakan reliabel. 
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Lampiran 11. Tabel Rekapitulasi Data Sosiodemografi  

No Jenis 
Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan No Jenis 

Kelamin Usia Pendidik
an Pekerjaan 

1 2 1 4 1 39 1 3 4 3 
2 1 4 4 4 40 1 4 4 3 
3 2 3 2 1 41 1 4 5 3 
4 2 2 1 4 42 1 4 4 2 
5 2 4 4 3 43 2 3 4 1 
6 2 2 4 2 44 2 2 5 1 
7 1 4 5 3 45 2 2 5 2 
8 2 1 5 3 46 2 2 5 2 
9 1 1 3 3 47 2 2 4 1 

10 1 2 3 3 48 2 3 4 2 
11 1 2 5 3 49 2 4 4 3 
12 2 3 3 3 50 2 3 5 2 
13 2 2 3 3 51 2 4 3 1 
14 1 3 5 3 52 2 4 4 1 
15 1 2 1 4 53 1 4 5 2 
16 1 3 1 4 54 2 4 4 1 
17 1 4 2 4 55 2 3 3 3 
18 2 3 2 3 56 2 4 4 1 
19 2 1 2 1 57 1 2 4 4 
20 2 2 3 2 58 1 2 5 2 
21 2 2 1 1 59 2 2 4 2 
22 2 2 1 1 60 2 1 4 2 
23 1 3 3 2 61 2 2 5 2 
24 2 2 3 2 62 2 2 5 4 
25 2 4 3 1 63 2 3 3 4 
26 2 3 4 2 64 1 4 5 3 
27 2 3 4 2 65 1 4 4 3 
28 2 3 5 3 66 1 4 3 4 
29 2 1 5 2 67 2 2 3 3 
30 1 2 5 2 68 2 2 3 1 
31 1 3 5 4 69 2 2 4 1 
32 2 4 4 1 70 2 2 5 3 
33 2 4 1 2 71 2 2 5 2 
34 2 1 1 1 72 2 2 5 2 
35 1 1 5 2 73 2 3 4 2 
36 2 2 5 3 74 2 3 1 1 
37 2 2 4 3 75 1 3 2 4 
38 2 3 5 2 76 1 3 3 2 
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77 1 2 3 2 
78 2 3 3 1 
79 1 4 3 3 
83 2 1 4 4 
84 2 1 4 4 
85 2 1 3 1 
86 2 2 3 1 
87 1 4 4 3 
88 1 4 4 2 
89 1 1 4 4 
90 1 1 4 4 
91 2 1 4 4 
92 1 2 4 4 
93 2 2 5 2 
94 2 4 5 4 
95 2 1 2 4 
96 2 1 2 4 
97 2 2 1 3 
98 1 2 3 4 
99 2 3 1 3 

100 1 3 3 3 

 
Keterangan: 

Jenis Kelamin  Pendidikan Terakhir  Pekerjaan 

1 = Laki-laki  1 = Tidak Tamat SD  1 = Tidak Bekerja 

2 = Perempuan 2 = SD    2 = Ibu Rumah Tangga 

Usia   3 = SMP   3 = Wiraswasta 

1 = 17-27 tahun 4 = SMP   4 = Lainnya 

2 = 28-38 tahun 5 = SMA 

3 = 39-49 tahun 

4 = 50-60 tahun 
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Lampiran 12. Distribusi Jawaban Responden Tingkat Pengetahuan 

No. Pernyataan 

Hasil 
Pre-Test 

Hasil 
Post-Test 

 
Jawaban 

BbBb 

Benar Salah Benar Salah  

1. Antibiotika dapat digunakan 

untuk mengobati segala jenis 

penyakit. 

21 
(21%) 

79 
(79%) 

6 
(6%) 

94 
(94%) Salah 

2. Antibiotika digunakan untuk 

mengobati penyakit infeksi 

jamur. 

38 
(38%) 

62 
(62%) 

36 
(36%) 

64 
(64%) 

Salah 

3. Antibiotika digunakan untuk 

mengobati penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri. 

69 
(69%) 

31 
(31%) 

89 
(89%) 

11 
(11%) 

Benar 

4. Penggunaan antibiotika 

dihentikan jika gejala penyakit 

sudah hilang. 

44 
(44%) 

56 
(56%) 

39 
(39%) 

61 
(61%) 

Salah 
 

5. Antibiotika harus digunakan 

sampai habis meskipun gejala 

sudah hilang. 

64 
(64%) 

36 
(36%) 

69 
(69%) 

31 
(31%) 

Benar 

6. Antibiotika harus digunakan 

sesuai dengan petunjuk dokter. 
89 

(89%) 
11 

(11%) 
98 

(98%) 
2 

(2%) 
Benar 

7. Terjadinya resistensi (kekebalan 

kuman) dapat disebabkan oleh 

penggunaan antibiotika yang 

tidak sesuai anjuran dokter. 

58 
(58%) 

42 
(42%) 

62 
(62%) 

38 
(38%) 

Benar 

8. Neomisin salep bisa diperoleh di 

apotek tanpa resep dokter 
56 

(56%) 
44 

(44%) 
64 

(64%) 
36 

(36%) 
Benar 

9. Antibiotika dapat diminum kapan 

saja, ketika merasa sakit. 
75 

(75%) 
25 

(25%) 
33 

(33%) 
67 

(67%) 
Salah 

10. Antibiotika dapat diminum 

kapan saja, ketika merasa sakit 

dengan resep dokter 

77 
(77%) 

23 
(23%) 

93 
(93%) 

7 
(7%) 

Benar 
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11. Antibiotika yang aman dapat 

juga dibeli di toko/warung obat 
20 

(20%) 
80 

(80%) 
14 

(14%) 
86 

(86%) 
Salah 

12. Antibiotika yang aman harus 

dibeli di Apotek 
53 

(53%) 
47 

(47%) 
60 

(60%) 
40 

(40%) 
Benar 

13. Antibiotika diminum 3-4 kali 

sehari selama 5 sampai 7 hari 
85 

(85%) 
15 

(15%) 
89 

(89%) 
11 

(11%) 
Benar 

 

14. Jika saya lupa meminum 

antibiotika maka saya harus 

segera minum sesuai dengan 

dosis dan aturan pakai. 

69 
(69%) 

31 
(31%) 

83 
(83%) 

17 
(17%) 

Benar 

15. Antibiotik dapat digunakan 

untuk mengatasi penyakit flu, 

pilek. 

45 
(45%) 

55 
(55%) 

28 
(28%) 

72 
(72%) 

Salah 

16. Resistensi artinya bakteri kebal 

terhadap antibiotika jadi 

siapapun yang terserang bakteri 

tersebut tidak dapat diobati 

dengan antibiotika apapun 

31  
(31%) 

69 
(69%) 

28 
(28%) 

72 
(72%) 

Salah 

17. 

 

Penggunaan antibiotika yang 

tepat dapat membahayakan 

semua orang 

41  
(41%) 

59 
(59%) 

32 
(32%) 

68 
(68%) Salah 
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Lampiran 13. Distribusi Jawaban Sikap Responden 

No. Pernyataan 
SS 

(%) 

S 

(%) 

RG 

(%) 

TS 

(%) 

STS 

(%) 

1 

Setiap kali sakit, saya 
memilih tidak 
berkonsultasi dengan 
dokter terlebih dahulu jika 
ingin menggunakan 
antibiotika. 

10 (10%) 

16 (16%) 

34 (34%) 

38 (38%) 

31 (31%) 

34 (34%) 

6 (6%) 

10 (10%) 

7 (7%) 

3 (3%) 

2 

Menurut saya, saya dapat 
memberikan antibiotika 
yang saya gunakan 
kepada anggota keluarga 
yang sedang sakit. 

14 (14%) 

14 (14%) 

30 (30%) 

33 (33%) 

32 (32%) 

30 (30%) 

19 (19%) 

18 (18%) 

5 (5%) 

5 (5%) 

3 
Saya suka menyimpan 
antibiotika di kotak obat 
untuk persiapan. 

14 (14%) 

15 (15%) 

24 (24%) 

28 (28%) 

34 (34%) 

30 (30%) 

28 (28%) 

27 (27%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

4 

Saya lebih memilih 
meminum antibiotika 
ketika batuk daripada obat 
yang lain. 

20 (20%) 

20 (20%) 

27 (27%) 

32 (32%) 

37 (37%) 

32 (32%) 

11 (16%) 

16 (16%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

5 

Saya lebih memilih 
menggunakan antibiotika 
yang diresepkan dokter 
daripada menggunakan 
sisa antibiotika keluarga 
lain. 

24 (24%) 

24 (0%) 

35 (35%) 

35 (35%) 

24 (24%) 

24 (26%) 

17 (17%) 

17 (37%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

6 

Saya lebih suka 
memperoleh informasi 
tentang antibiotika dari 
dokter daripada bidan dan 
perawat. 

18 (18%) 

21 (21%) 

24 (24%) 

27 (27%) 

43 (43%) 

38 (38%) 

15 (15%) 

14 (14%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

7 

Saya lebih suka 
memanfaatkan media 
internet yang terpercaya 
sebagai sumber informasi 
tentang antibiotika 
daripada brosur/leaflet. 

10 (10%) 

12 (12%) 

25 (25%) 

29 (29%) 

40 (40%) 

35 (35%) 

16 (16%) 

16 (16%) 

9 (9%) 

8 (8%) 

8 

Saya lebih baik 
menghabiskan antibiotika 
yang digunakan untuk 
menghindari resistensi. 

12 (12%) 

15 (15%) 

26 (26%) 

34 (34%) 

46 (46%) 

37 (37%) 

16 (16%) 

14 (14%) 

0 (0%) 

0 (0%) 
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9 
Saya lebih suka membeli 
antibiotika di apotek 
meskipun mahal. 

8 (8%) 

12 (12%) 

34 (34%) 

45 (45%) 

43 (43%) 

34 (34%) 

12 (12%) 

7 (7%) 

3 (3%) 

2 (2%) 
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Lampiran 14.  Data Univariat 

 

Usia 
 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

17-27 17 17,0 17,0 17,0 
28-38 35 35,0 35,0 52,0 
39-49 25 25,0 25,0 77,0 
50-60 23 23,0 23,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 
Laki-laki 34 34,0 34,0 34,0 

Perempuan 66 66,0 66,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Tamat SD 10 10,0 10,0 10,0 
SD 7 7,0 7,0 17,0 

SMP 22 22,0 22,0 39,0 
SMA 35 35,0 35,0 74,0 

PT 26 26,0 26,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 21 21,0 21,0 21,0 
Ibu Rumah 

Tangga 
30 30,0 30,0 51,0 

Wiraswasta 27 27,0 27,0 78,0 
Lainnya 22 22,0 22,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Pre-test Pengetahuan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 26 26,0 26,0 26,0 
Cukup 65 65,0 65,0 91,0 
Kurang 9 9,0 9,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  

 

Post-test Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 62 62,0 62,0 62,0 
Cukup 33 33,0 33,0 95,0 
Kurang 5 5,0 5,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  

 
Pre-test Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Negatif 55 55,0 55,0 55,0 
Positif 45 45,0 45,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  

 

Post-test Sikap 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Negatif 27 27,0 27,0 27,0 

Positif 73 73,0 73,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
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Lampiran 15. Hasil Analisa Data 

1. Uji Normalitas 

 Kelompok 
Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Hasil Pengetahuan 
dan Sikap 

Pre Test 
Pengetahuan 

,159 100 ,000 

Post Test 
Pengetahuan 

,144 100 ,000 

Pre Test Sikap ,109 100 ,005 
Pre Test Sikap ,162 100 ,000 

	

2. Uji Wilcoxon Pengetahuan 

Ranks 
 N Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Posttest Pengetahuan 
- Pretest Pengetahuan 

Negative 
Ranks 

0a ,00 ,00 

Positive 
Ranks 

53b 27,00 1431,00 

Ties 47c   
Total 100   

 
a. Posttest Pengetahuan < Pretest Pengetahuan 

b. Posttest Pengetahuan > Pretest Pengetahuan 

c. Posttest Pengetahuan = Pretest Pengetahuan 

 
Test Statisticsa 

 Posttest Pengetahuan - Pretest 
Pengetahuan 

Z -6,354b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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3. Uji Wilcoxon Sikap 

Ranks 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Post Test Sikap - Pre 
Test Sikap 

Negative 
Ranks 

15a 33,53 503,00 

Positive 
Ranks 

59b 38,50 2272,00 

Ties 26c   
Total 100   

 
a. Post Test Sikap < Pre Test Sikap 

b. Post Test Sikap > Pre Test Sikap 

c. Post Test Sikap = Pre Test Sikap 

 
Test Statisticsa 

 Post Test Sikap - Pre Test 
Sikap 

Z -4,780b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 16. Isi Media Video 
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Lampiran 17. Dokumentasi 

  

  

 


