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Lampiran 2. Rekomendasi Persetujuan Etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan FKUH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Page51 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

PERBANDINGAN GAMBARAN ANTIBIOTIK PENGETAHUAN DAN 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SECARA MANDIRI PADA MAHASISWA 

PREKLINIK FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

ANGKATAN 2019 DAN ANGKATAN 2021 

 

Nama   : 

Jenis Kelamin :  

Angkatan  :  

 

A. TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI ANTIBIOTIK 

Petunjuk : Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan dengan 

berikan tanda (X)  pada salah satu jawaban 

 

1. Apakah yang dimaksud Antibiotik? 

a. Suatu obat yang fungsinya menghilangkan rasa sakit 

b. Suatu obat yang fungsinya untuk menurunkan panas 

c. Suatu obat yang dapat membunuh dan menghambat bakteri dalam 

tubuh 

d. Tidak tahu 

2. Obat disamping ini mana yang tergolong Antibiotik? 

a. Amoxicillin 

b. Asam mefenamat 

c. Paracetamol 

d. Ibuprofen 

3. Bila anda mengalami flu ringan atau biasa, apakah yang anda lakukan? 

a. Minum obat flu dan istirahat yang cukup 

b. Membiarkan penyakit tersebut, agar antibody tubuh yang melawan 

Virus penyebab flu tersebut 

c. Minum obat flu diselingi obat tradisional dan Antibiotik 

d. Langsung minum obat Antibiotik agar lekas sembuh 

4. Manakah pernyataan di bawah ini yang termasuk akibat dari konsumsi 

Antibiotik yang tidak sesuai aturan pakai serta petunjuk dari dokter? 

a. Bakteri kebal terhadap obat/resistensi bakteri 

b. Penyakit bertambah parah 

c. Penyakit semakin sembuh 

d. Tidak tahu 

5. Menurut anda penyakit dibawah ini yang memerlukan Antibiotik adalah? 

a. Common cold 

b. Asma 

c. Influenza 



 

Page52 

d. ISK (Infeksi Saluran Kemih) 

6. Bila seorang minum Antibiotik dalam waktu 2 hari sudah sembuh, 

sedangkan resep obat dari Dokter masih ada, apa yang harus dia lakukan? 

a. Hentikan minum obat 

b. Lanjutkan minum obat hingga obat habis 

c. Hentikan minum obat dan istirahat total 

d. Tidak tahu 

7. Bila resep dari Dokter adalah Amoxicillin, diminum 3 kali sehari, sakit yang 

diderita tidak kunjung sembuh dalam beberapa hari, apa yang harus 

dilakukan? 

a. Sekali minum 2 tablet 

b. Konsultasikan ke Dokter 

c. Ganti obat yang lain 

d. Minum bersamaan dengan obat tradisional agar lekas sembuh 

8. Dalam meminum Antibiotik, apakah yang harus diperhatikan? 

a. Harga obat 

b. Jumlah pembelian obat 

c. Waktu dan lama pemberian obat 

d. Cara penyimpanan obat 

9. Apakah yang dimaksud dengan Amoxicillin “3x1” dalam etiket obat? 

a. 3 kali dalam 1 hari 

b. 3 hari, 1 kali 

c. 1 kali dalam 1 hari 

d. Tiap 3 jam 1 tablet Amoxicillin 

10. Pada jam berapa saudara minum obat jika harus diminum 3 kali sehari? 

Misalnya obat Amoxicillin 

a. Pagi : jam 7, siang : 12, malam : jam 6 (habis maghrib) 

b. Pagi : jam 7, siang : jam 3, malam : jam 11 (sebelum tidur) 

c. Seingatnya saja, kapanpun itu yang penting 3 kali sehari 

d. Tidak tahu 

11. Pada jam berapa saudara minum obat jika harus diminum 2 kali sehari? 

Misalnya obat cefadroxil 

a. Pagi : jam 7 dan malam : jam 7 

b. Pagi : jam 7 dan siang : jam 12 

c. Seingatnya saja, kapanpun itu yang penting 2 kali sehari 

d. Tidak tahu 

12. Berapa harikah waktu yang paling minim dalam mengkonsumsi antibiotik 

pada penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK)? 

a. 2 – 3 minggu 

b. 3 hari – 7 hari 

c. Tidak ada Batasan waktu 

d. 1 bulan 

13. Dokter juga sering mengatakan bahwa obat diminum setelah makan, apa 

artinya? Misalnya Kloramfenikol 

a. Diminum 2 jam setelah makan atau 1 jam sebelum makan (perut 
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dalam keadaan kosong) 

b. Perut dalam keadaan berisi makanan 

c. Makan beberapa sendok, kemudian obat diminum, dan dilanjutkan 

makan lagi 

d. Tidak tahu 

14. Kapan seseorang/pasien mendapatkan terapi obat antibiotik? 

a. Ketika ia merasa sakit dan membeli di toko eceran 

b. Diberikan oleh bidan 

c. Mengalami luka bakar atau luka akibat goresan 

d. Diresepkan oleh dokter di apotek karena infeksi bakteri 

15. Dimana tempat untuk mendapatkan obat antibiotik? 

a. Bidan praktek 

b. Toko eceran 

c. Puskesmas 

d. Pembelian lewat online 

16. Untuk mendapatkan obat antibiotik tidak perlu resep dokter? 

a. Ya, karena golongan obat bebas 

b. Tidak, karena golongan obat keras 

c. Tidak tahu 

d. Karena golongan obat bebas terbatas 

17. Kloramfenikol, tetrasiklin dan ampicillin bisa didapatkan pada tempat 

pelayanan Kesehatan ini, kecuali? 

a. Apotek 

b. Rumah sakit 

c. Puskesmas 

d. Kios/toko eceran 

18. Kapan seseorang tidak boleh mengkonsumsi antibiotik, kecuali? 

a. Ketika sudah sembuh 

b. Mempunyai riwayat alergi terhadap obat antibiotik 

c. Hipersensitifitas 

d. Menderita Infeksi Saluran Kemih kronik dan pneumonia 

19. Efek samping dari Ampicillin adalah? 

a. Perubahan warna pada gigi dari kuning cokelat sampai kelabu tua 

b. Dapat menyebabkan iritasi pada lambung 

c. Menyebabkan tremor/gemetar 

d. Kerapuhan tulang 

 

20. Apa itu efek samping obat? 

a. Efek saat mengkonsumsi obat 

b. Efek yang diinginkan saat kita mengkonsumsi obat 

c. Efek yang terjadi/timbul tidak sesuai dengan dosis terapi obat 

d. Alergi akibat pasien sensitifitas terhadap obat 
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B. PERILAKU PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

 

No. Pernyataan Jawaban 

Setuju Tidak 
Setuju 

1. Saya akan langsung membeli Antibiotik di apotek 
tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu 
agar lebih hemat. TS 

  

2. Saya dapat memberikan sisa Antibiotik yang saya 
gunakan kepada anggota keluarga lain yang sedang 
sakit. TS 

  

3. Jika merasa sudah sembuh, saya akan 
menghentikan penggunaan Antibiotik. TS 

  

4. Jika ada luka bernanah saya tidak akan 
menggunakan Antibiotik untuk mengobatinya 
dengan cara ditaburkan. S 

  

5. Jika terjadi reaksi alergi antibiotik maka saya akan 
memeriksakannya ke dokter. S 

  

6. Saya akan memberikan Antibiotik yang sedang saya 
gunakan pada hewan peliharaan yang sakit agar 
lekas sembuh. TS  

  

7. Saya akan mengatur alarm agar tidak lupa minum 
Antibiotik. S 

  

8. Saya tidak selalu minta diresepkan Antibiotik jika 
saya periksa ke dokter supaya sakitnya segera 
sembuh. TS 

  

9. Antibiotik yang sudah diresepkan oleh dokter akan 
saya gunakan sampai habis. S 

  

10. Karena takut resisten (kebal) terhadap Antibiotik, 
saya tidak akan mau menggunakan Antibiotik yang 
diresepkan oleh dokter. TS 
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Lampiran 4. Biodata Penulis 

 

IDENTITAS MAHASISWA  
 

 

 
Nama Mahasiswa    : Nurul Atsila Nawadil 

No. Stambuk     : C011191063 

TempatTanggallahir    : Makassar, 1 Mei 2002 
Alamat                          : Jalan Abdul kadir no.1 

Makassar 

Nama Orang Tua  : H. Tafdil S.E., M.M. ( Ayah ) 
      Hj. Andi Nirwana Sebbu 

S.P.,M.M. (ibu) 

Nomor HP Mahasiswa   : 08114446005 

Email Mahasiswa    : nrltsl21@gmail.com 
Dosen Pembimbing  : dr. Munawir M.Kes, Sp.MK 

No. HP Pembimbing     : 081241807896 

 

Riwayat Pendidikan 

Jenjang Institusi 
Bidang Ilmu/ 

Jurusan 

Tahun 

Masuk 

Tahun 

Lulus 

SD 
 

SD Islam Athirah 1 
Makassar 

- 2008 2014 

 

SMP 

 

SMP Bosowa School 

Makassar 

-  

2014 

 

2017 

 
SMA 

 
SMA IIHS Jakarta 

IPA  
2017 

 
2019 

 
S1 

Fakultas Kedokteran 

Universitas 

Hasanuddin 

Pendidikan 

Dokter Umum 

 
2019 

 
Berjalan 
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Lampiran 5. Lampiran hasil olah data menggunakan SPSS 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

 Valid Missing T otal 

 N Percent N Percent N Percent 

ANGKATAN *  

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK 

331 100,0% 0 0,0% 331 100,0% 

ANGKATAN * PENGETAHUAN_ANTIBIOTIK Crosstabulation 

  

kurang 

PENGETAHUAN_ANTIBIOTIK 

cukup baik Total 

ANGKATAN 2019 Count 5 27 119 151 

% within 

ANGKATAN 

3,3% 17,9% 78,8% 100,0% 

2021 Count 7 37 136 180 

% within 

ANGKATAN 

3,9% 20,6% 75,6% 100,0% 

Total  Count 12 64 255 331 

% within 

ANGKATAN 

3,6% 19,3% 77,0% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic  

Significance 

(2sided) 

Pearson Chi-Square ,492a 2 ,782 

Likelihood Ratio ,494 2 ,781 

Linear-by-Linear  

Association 

,449 1 ,503 

N of Valid Cases 331   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,47. 
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Directional Measures 

   

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Ordinal by Ordinal Somers' d Symmetric -,038 ,053 

ANGKATAN Dependent -,044 ,062 

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK Dependent 

-,033 ,046 

 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,038 ,054 -,704 

Kendall's tau-c -,032 ,046 -,704 

Gamma -,089 ,127 -,704 

Spearman 

Correlation 

-,039 ,055 -,699 

Interval by Interval Pearson's R -,037 ,055 -,669 

N of Valid Cases  331   

Symmetric Measures 

  
 

 

   

 

PENGETAHUAN_ANTIBIO 
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Risk Estimate 

Value 

Odds Ratio for 

ANGKATAN  

(2019 / 2021) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2 table 

without empty cells. 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

 Valid Missing T otal 

 N Percent N Percent N Percent 

ANGKATAN *  

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK 

331 100,0% 0 0,0% 331 100,0% 

ANGKATAN * PENGETAHUAN_ANTIBIOTIK Crosstabulation 

  PENGETAHUAN_ANTIBIOTIK 

 kurang cukup baik Total 

ANGKATAN 2019 Count 5 27 119 151 

% within 

ANGKATAN 

3,3% 17,9% 78,8% 100,0% 

2021 Count 7 37 136 180 
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% within 

ANGKATAN 

3,9% 20,6% 75,6% 100,0% 

Total  Count 12 64 255 331 

% within 

ANGKATAN 

3,6% 19,3% 77,0% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic  

Significance 

(2sided) 

Pearson Chi-Square ,492a 2 ,782 

Likelihood Ratio ,494 2 ,781 

Linear-by-Linear  

Association 

,449 1 ,503 

N of Valid Cases 331   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,47. 

   

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Ordinal by Ordinal Somers' d Symmetric -,038 ,053 

ANGKATAN Dependent -,044 ,062 

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK Dependent 

-,033 ,046 

Directional Measures 

 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

Symmetric Measures 

  
 

 

   

 

PENGETAHUAN_ANTIBIO 
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Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,038 ,054 -,704 

Kendall's tau-c -,032 ,046 -,704 

Gamma -,089 ,127 -,704 

Spearman 

Correlation 

-,039 ,055 -,699 

Interval by Interval Pearson's R -,037 ,055 -,669 

N of Valid Cases  331   

Symmetric Measures 

 
a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

 Valid Missing T otal 

 N Percent N Percent N Percent 

ANGKATAN *  

PENGGUNAAN_ANTIBIOT 

IK 

331 100,0% 0 0,0% 331 100,0% 
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ANGKATAN * PENGGUNAAN_ANTIBIOTIK Crosstabulation 

   

kurang 

PENGGUNAAN_ANTIBIOTIK 

cukup baik Total 

ANGKATAN 2019 Count 16 16 119 151 

% within 

ANGKATAN 

10,6% 10,6% 78,8% 100,0% 

2021 Count 21 42 117 180 

% within 

ANGKATAN 

11,7% 23,3% 65,0% 100,0% 

Total  Count 37 58 236 331 

% within 

ANGKATAN 

11,2% 17,5% 71,3% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

 Asymptotic  

Significance 

(2sided) 

Pearson Chi-Square 9,883a  2 ,007 

Likelihood Ratio 10,231  2 ,006 

Linear-by-Linear  

Association 

3,912  1 ,048 

N of Valid Cases 331    

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,88. 

   

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Ordinal by Ordinal Somers' d Symmetric -,132 ,052 

ANGKATAN Dependent -,139 ,055 

PENGGUNAAN_ANTIBIOT 

IK Dependent 

-,126 ,050 

Directional Measures 
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,132 ,052 -2,525 

Kendall's tau-c -,125 ,049 -2,525 

Gamma -,279 ,109 -2,525 

Spearman 

Correlation 

-,137 ,054 -2,500 

Interval by Interval Pearson's R -,109 ,055 -1,987 

N of Valid Cases  331   

Symmetric Measures 

 
a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

  
 

 

   

 

PENGGUNAAN_ANTIBIOT 
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Risk Estimate 

Value 

Odds Ratio for 

ANGKATAN  

(2019 / 2021) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2 table 

without empty cells. 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

 Valid Missing T otal 

 N Percent N Percent N Percent 

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK *  

PENGGUNAAN_ANTIBIOT 

IK 

331 100,0% 0 0,0% 331 100,0% 

PENGETAHUAN_ANTIBIOTIK * PENGGUNAAN_ANTIBIOTIK Crosstabulation 

   PENGGUNAAN_ANTIBIOTIK 

 kurang cukup baik 

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK 

kurang Count 2 5 5 

% within  

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK 

16,7% 41,7% 41,7% 

cukup Count 2 13 49 

% within  

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK 

3,1% 20,3% 76,6% 

baik Count 33 40 182 

% within  

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK 

12,9% 15,7% 71,4% 

Total Count 37 58 236 
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 % within  

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK 

11,2% 17,5% 71,3% 
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PENGETAHUAN_ANTIBIOTIK * PENGGUNAAN_ANTIBIOTIK Crosstabulation 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic  

Significance 

(2sided) 

Pearson Chi-Square 11,239a 4 ,024 

Likelihood Ratio 11,795 4 ,019 

Linear-by-Linear  

Association 

,000 1 ,988 

N of Valid Cases 331   

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,34. 

Directional Measures 

   

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Ordinal by Ordinal Somers' d Symmetric -,004 ,052 

 

PENGETAHUAN_ANTIBIO 
 

  

 
PENGETAHUAN_ANTIBIO 

 

  

 
PENGETAHUAN_ANTIBIO 

 

  

 
PENGETAHUAN_ANTIBIO 

 

  

 
PENGETAHUAN_ANTIBIO 
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PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK Dependent 

-,004 ,047 

PENGGUNAAN_ANTIBIOT 

IK Dependent 

-,004 ,057 

Directional Measures 

 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,004 ,052 -,076 

Kendall's tau-c -,002 ,032 -,076 

Gamma -,010 ,126 -,076 

Spearman 

Correlation 

-,005 ,054 -,089 

Interval by Interval Pearson's R -,001 ,055 -,015 

N of Valid Cases  331   

Symmetric Measures 

  
 

 

   

PENGETAHUAN_ANTIBIO 
 

PENGGUNAAN_ANTIBIOT 
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Risk Estimate 

Value 

Odds Ratio for  

PENGETAHUAN_ANTIBIO 

TIK (kurang / cukup) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2 table 

without empty cells. 
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