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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

Kuesioner Penelitian

“'GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU MASYARAKAT SULAWESI
SELATAN DALAM MEMBUANG ANTIBIOTIK”

Nama :
Asal Daerah:
1. Apa jenis kelamin Anda?
] Laki-laki [] Perempuan

2. Berapa usia Anda?

<18 [141-49
[J18-30 [150-59
[J30-40 0 >59

3. Apa tingkat Pendidikan terakhir Anda

] Tidak sekolah ] Profesi

0 SD ] s2

[] SMP [] Spesialis/subspesialis
[J SMA ] S3

0s1

4. Berapa perkiraan pendapatan bulanan untuk rumah tangga Anda?
U Lebih dari Rp 3.500.000
[J Rp 2.500.000 — 3.500.000
[J Rp 1.500.000 — 2.500.000
[J Kurang dari Rp 1.500.000

5. Apa pekerjaan Anda?
[ Belum bekerja [J Ibu Rumah Tangga (IRT)
[ ASN/PNS (non tenaga []Karyawan swasta
kesehatan dan non-dosen/guru)

[J Buruh ] Polri

[J Tenaga kesehatan [J Petani/Nelayan

[l Dosen [] Wirausaha/wiraswasta
U Guru [ Pelajar/mahasiswa

INFORMASI MENGENAI ANTIBIOTIK YANG DISIMPAN DI RUMAH

6. Apakah anda memiliki/menyimpan ANTIBIOTIK yang tidak digunakan di
rumah?
[JYa [J Tidak
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7.

10.

INFORMASI MENGENAI PRAKTIK ANTIBIOTIC YANG DISIMPAN DIRUMAH
11.

Jumlah Antibiotik yang anda simpan?
o

[01-5

[]6-10

[1>10

Alasan penyimpanan obat Antibiotik di rumah?

[J Sudah sembuh dari penyakit yang diderita sebelumnya

[J Obatnya telah kadaluarsa

[J Perubahan jenis obat yang digunakan

[J Obatnya tidak dihabiskan karena kurang patuh minum obat

[J Terkena efek samping obat

[J Tidak mengetahui kegunaan obat tersebut

UJ Petunjuk penggunaannya tidak jelas

[J Disimpan untuk berjaga-jaga, untuk mengobati penyakit yang sama jika
terkena lagi

[J Saya sedang hamil atau menyusui sehingga disarankan menghentikan
pengobatan

[J Keluarga yang menggunakan obat tersebut telah meninggal dunia

Bagaimana cara anda mendapatkan obat ANTIBIOTIK yang anda simpan di
rumah anda?

[J Melalui resep dokter yang ditebus di apotek/puskesmas/rumah sakit/klinik
[J Membeli secara langsung (tanpa resep) di apotek atas inisiatif sendiri

[J Diberikan oleh teman atau anggota keluarga

U Dibeli di apotek atas rekomendasi teman atau keluarga

[J Dibeli di warung atas rekomendasi teman atau keluarga

Apakah anda mengecek tanggal kadaluarsa obat ANTIBIOTIK sebelumnya
anda membelinya?

U Ya [J Tidak tahu

[J Tidak

Apa yang anda lakukan dengan-dengan obat-obat ANTIBIOTIK yang tidak
terpakai?

[J Disimpan dirumah sampai kadaluarsa

[J Membuang bersamaan dengan sumpah rumah tangga

[J Diberikan kepada teman/kerabat

[J Dibuang ke toilet atau wastafel

[J Disumbangkan ke rumah sakit/apotek

[J Lainnya
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12.

13.

14.

15.

Apa yang anda lakukan dengan obat ANTIBIOTIK kadaluwarsa?
[J Membuang bersamaan dengan sampah rumah tangga

[J Tidak tahu

[J Dibuang ke toilet atau wastafel

[J Membakar obat

U Diberikan kepada teman/kerabat

[J Mengembalikannya ke apotek

Apakah Anda pernah menerima informasi tentang praktik pembangunan obat
ANTIBIOTIK yang benar?
U Ya [J Tidak

Tahukah Anda bahwa pembuangan obat ANTIBIOTIK yang tidak tepat dapat
merusak lingkungan dan kesehatan masyarakat?
[JYa [ Tidak

Apakah menurut Anda diperlukan pendidikan tentang metode pembuangan
obat ANTIBIOTIK yang tepat?

U Ya [J Tidak tahu

[J Tidak




Lampiran 3. Hasil Pengujian Statistik

Correlations
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Pendidik
Rentang an Perkiraan
Asal Daerah Jenis Kelamin usia terakhir pendapatan Pekerjaan TOTAL X1
Asal Daerah Pearson Correlation 1 .530" .508" .251 .229 .147 .882™
Sig. (2-tailed) .016 .022 .286 .332 .537 .000
N 20 20 20 20 20 20 20
Jenis Kelamin ~ Pearson Correlation .530" 1 .275 .036 A71 .149 517"
Sig. (2-tailed) .016 241 .880 470 .529 .020
N 20 20 20 20 20 20 20
Rentang usia Pearson Correlation .508" .275 1 A57" .322 .234 .635™
Sig. (2-tailed) .022 241 .043 .166 .320 .003
N 20 20 20 20 20 20 20
Pendidikan Pearson Correlation .251 .036 457" 1 .581" 476" 572"
terakhir Sig. (2-tailed) .286 .880 .043 .007 .034 .008
N 20 20 20 20 20 20 20
Perkiraan Pearson Correlation .229 171 .322 .581" 1 .389 .530"
pendapatan Sig. (2-tailed) .332 470 .166 .007 .090 .016
N 20 20 20 20 20 20 20
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Pekerjaan Pearson Correlation .147 .149 .234 476" .389 1 524"
Sig. (2-tailed) .537 .529 .320 .034 .090 .018
N 20 20 20 20 20 20 20
TOTAL_X1 Pearson Correlation .882" 517" .635" 572" .530" 524" 1
Sig. (2-tailed) .000 .020 .003 .008 .016 .018
N 20 20 20 20 20 20 20
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Apakah
anda Bagaimana cara Apakah anda
memiliki/me anda mengecek
nyimpan mendapatkan tanggal
ANTIBIOTIK Jumlah Alasan obat ANTIBIOTIK  kadaluarsa obat
yang tidak ANTIBIOTIK penyimpanan yang anda ANTIBIOTIK
digunakan yang anda obat ANTIBIOTIK = simpan dirumah  sebelumn2 anda
di rumah? simpan di rumah: anda? membelin2? TOTAL X2
Apakah anda Pearson 1 .632™ .223 .389 .465" .583"
memiliki/menyimpa Correlation
n ANTIBIOTIK Sig. (2-tailed) .003 .346 .090 .039 .007



yang tidak
digunakan di
rumah?

Jumlah

ANTIBIOTIK yang

anda simpan

Alasan

penyimpanan obat

ANTIBIOTIK di

rumah:

Bagaimana cara
anda mendapatkan
obat ANTIBIOTIK

yang anda simpan

di rumah anda?

Apakah anda

mengecek tanggal

kadaluarsa obat

ANTIBIOTIK

sebelumn2 anda

membelin2?

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

20

.632"

.003
20
.223

.346
20
.389

.090
20

.465"

.039
20

20

20

.231

.328

20

.379

.099

20

.258

272

20

20

231

.328

20

20

.205

.385

20

.298

.202

20

20

379

.099

20

.205

.385

20

20

.099

677

20

20

.258

.272

20

.298

.202

20

.099

.677

20

20

27

20

.550"

.012
20

.851"

.000
20
.558"

.011
20

.538"

.014
20
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TOTAL_X2 Pearson .583" .550" .851" .558" .538" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .007 012 .000 011 .014
N 20 20 20 20 20 20
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Tahukah Anda
Apa yang bahwa Apakah menurut
anda lakukan Apakah Anda pembuangan obat Anda diperlukan
dengan- apa yang pernah menerima ANTIBIOTIK yang pendidikan
dengan obat- anda lakukan informasi tentang tidak tepat dapat tentang metode
obat dengan obat praktik merusak pembuangan
ANTIBIOTIK = ANTIBIOTIK pembangunan lingkungan dan obat
yang tidak kadaluwarsa obat ANTIBIOTIK kesehatan ANTIBIOTIK
terpakai? ? yang benar? masyarakat? yang tepat? TOTAL X3
Apa yang anda lakukan  Pearson 1 .084 321 .283 716"
dengan-dengan obat- Correlation
obat ANTIBIOTIKyang  Sig. (2-tailed) 724 167 227 .000
tidak terpakai? N 20 20 20 20 20



apa yang anda lakukan
dengan obat
ANTIBIOTIK

kadaluwarsa?

Apakah Anda pernah
menerima informasi
tentang praktik
pembangunan obat
ANTIBIOTIK yang
benar?

Tahukah Anda bahwa
pembuangan obat
ANTIBIOTIK yang tidak
tepat dapat merusak
lingkungan dan
kesehatan masyarakat?
Apakah menurut Anda
diperlukan pendidikan
tentang metode
pembuangan obat
ANTIBIOTIK yang tepat?

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

.084

.724

20

.297

.204

20

321

.167

20

.283

.227

20

20

.361

117

20

.354

.125

20

.289

.217

20

.361

117

20

20

.201

.395

20

.302

.196

20

.354

.125

20

.201

.395

20

20

.250

.288

20

.289

.217

20

.302

.196

20

.250

.288

20

20

29

719™

.000
20

.566"

.009
20

.546"

.013
20

.525

.018
20
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TOTAL_X3 Pearson 716" 719" .566" .546" 525" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .009 .013 .018
N 20 20 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Karakteristik N (%)
Asal daerah
Barru 1(0.3)
Bone 24 (6.0)
Bulukumba 2 (0.5)
Gowa 33(8.3)
Jeneponto 1(0.3)
Luwu 19 (4.8)
Luwu Timur 16 (4.0)
Luwu Utara 16, 4.0
Makassar 62 (15.5)
Maros 37 (9.3)
Masamba 2 (0.5)
Palopo 20 (5.0)
Palu 1(0.3)
Pangkajene 17 (4.3)
Pangkep 2 (0.5)
Pare-pare 18 (4.5)
Pinrang 15 (3.8)
Selayar 1(0.3)
Sidrap 17 (4.3)
Sinjai 22 (5.5)
Soppeng 19 (4.8)
Takalar 21 (5.3)
Tana Toraja 11 (2.8)
Toraja 6 (1.5)
Wajo 17 (4.3)
Asal Daerah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Barru 1 .3 3 .3
Bone 24 6.0 6.0 6.3
Bulukumba 2 5 5 6.8
Gowa 33 8.3 8.3 15.0
Jeneponto 1 .3 .3 15.3
Luwu 19 4.8 4.8 20.0
Luwu Timur 16 4.0 4.0 24.0
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Luwu Utara 16 4.0 4.0 28.0

Makassar 62 15.5 15.5 43.5
Maros 37 9.3 9.3 52.8
Masamba 2 5 5 53.3
Palopo 20 5.0 5.0 58.3
Palu 1 .3 .3 58.5
Pangkajene 17 4.3 4.3 62.7
Pangkep 2 5 5 63.2
Pare-Pare 18 4.5 4.5 67.8
Pinrang 15 3.8 3.8 71.5
Selayar 1 .3 .3 71.8
Sidrap 17 4.3 4.3 76.0
Sinjai 22 55 55 81.5
Soppeng 19 4.8 4.8 86.3
Takalar 21 5.3 5.3 91.5
Tana Toraja 11 2.8 2.8 94.3
Toraja 6 15 1.5 95.8
Wajo 17 4.3 4.3 100.0
Total 400 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 211 52.8 52.8 52.8
Perempuan 189 47.3 47.3 100.0

Total 400 100.0 100.0




Rentang usia
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <18 tahun 4 1.0 1.0 1.0

18-30 tahun 189 47.3 47.3 48.3

30-40 tahun 164 41.0 41.0 89.3

41-49 tahun 42 10.5 10.5 99.8

50-59 tahun 1 3 .3 100.0

Total 400 100.0 100.0

Pendidikan terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak sekolah 1 3 3 3

SD 6 1.5 1.5 1.8

SMP 9 2.3 2.3 4.0

SMA 164 41.0 41.0 45.0

S1 204 51.0 51.0 96.0

S2 11 2.8 2.8 98.8

S3 1 3 .3 99.0

Profesi 4 1.0 1.0 100.0

Total 400 100.0 100.0

Perkiraan pendapatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang dari Rp1.500.000 106 26.5 26.5 26.5

Lebih dari Rp3.500.000 72 18.0 18.0 44.5

Rp1.500.000 - 2.500.000 105 26.3 26.3 70.8

Rp2.500.000 - 3.500.000 117 29.3 29.3 100.0

Total 400 100.0 100.0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 25 6.3 6.3 6.3

Ibu Rumah Tangga (IRT) 71 17.8 17.8 24.0

Guru 11 2.8 2.8 26.8

Wirausaha/wiraswasta 57 14.2 14.2 41.0

Pelajar/Mahasiswa 87 21.8 21.8 62.7

Karyawan Swasta 71 17.8 17.8 80.5

ASN/PNS (non tenaga 55 13.8 13.8 94.3

kesehatan dan non-

dosen/guru)

Dosen 3 .8 .8 95.0

Buruh 11 2.8 2.8 97.8

Petani/Nelayan 4 1.0 1.0 98.8

Polri .5 .5 99.3

Tenaga kesehatan 3 .8 .8 100.0

Total 400 100.0 100.0

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

ID 400 1 400 200.50 115.614
Asal_daerah 400 1 25 12.56 6.809
Jenis_kelamin 400 1 2 1.47 .500
Rentang_usia 400 1 5 2.62 .695
Pendidikan_terakhir 400 0 7 3.55 T77
Perkiraan_pendapatan_bula 400 1 4 2.58 1.167
nan
Pekerjaan 400 0 11 3.74 2.197
Valid N (listwise) 400




Apakah anda memiliki/menyimpan ANTIBIOTIK yang tidak

digunakan di rumah?
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Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak 16 4.0 4.0 4.0

Ya 384 96.0 96.0 100.0

Total 400 100.0 100.0

Jumlah ANTIBIOTIK yang anda simpan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 15 3.8 3.8 3.8

1 sampai 5 379 94.8 94.8 98.5

6 sampai 10 5 1.3 1.3 99.8

>10 1 .3 .3 100.0

Total 400 100.0 100.0

Alasan penyimpanan obat ANTIBIOTIK di rumabh:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak menyimpan 4 1.0 1.0 1.0

Sudah sembuh dari penyakit 157 39.3 39.3 40.3

yang diderita sebelumnya

Obatnya telah kadaluarsa 61 15.3 15.3 55.5

Perubahan jenis obat yang 7 1.8 1.8 57.3

digunakan

obatnya tidak dihabiskan 116 29.0 29.0 86.3

karena kurang patuh minum

obat

tidak mengetahui kegunaan 6 15 15 87.8

obat

Disimpan untuk berjaga-jaga 30 7.5 7.5 95.3
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Saya sedang hamil 19 4.8 4.8 100.0
Total 400 100.0 100.0

Bagaimana cara anda mendapatkan obat ANTIBIOTIK yang anda simpan di
rumah anda?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid melalui resep dokter yang 226 56.5 56.5 56.5

ditebus

membeli secara langsung 110 27.5 27.5 84.0

tanpa resep

diberikan oleh teman 15 3.8 3.8 87.8

dibeli di apotek atas 48 12.0 12.0 99.8

rekomendasi teman

dibeli di warung atas 1 .3 .3 100.0

rekomendasi teman

Total 400 100.0 100.0

Apakah anda mengecek tanggal kadaluarsa obat ANTIBIOTIK
sebelumn2 anda membelin2?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak tahu 46 11.5 11.5 11.5
Tidak 194 48.5 48.5 60.0
Ya 160 40.0 40.0 100.0

Total 400 100.0 100.0

Apayang anda lakukan dengan-dengan obat-obat ANTIBIOTIK yang tidak
terpakai?
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid disimpan di rumah sampai 283 70.8 70.8 70.8
kadaluarsa
membuang bersamaan 104 26.0 26.0 96.8
dengan sampah rumah
tangga
diberikan kepada 5 1.3 1.3 98.0
teman/kerabat
dibuang ke toilet atau 1 .3 .3 98.3
wastafel
disumbangkan ke rumah 3 .8 .8 99.0
sakit/apotek
Lainnya 4 1.0 1.0 100.0
Total 400 100.0 100.0
apa yang anda lakukan dengan obat ANTIBIOTIK kadaluwarsa?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid membuang bersamaan 271 67.8 68.1 68.1
dengan sampah rumah
tangga
tidak tahu 59 14.8 14.8 82.9
membakar obat 64 16.0 16.1 99.0
diberikan kepada 1 .3 .3 99.2
teman/kerabat
mengembalikan ke 3 .8 .8 100.0
apotek
Total 398 99.5 100.0
Missing System 2 5
Total 400 100.0




Apakah Anda pernah menerima informasi tentang praktik
pembangunan obat ANTIBIOTIK yang benar?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 226 56.5 56.5 56.5
Ya 174 43.5 43.5 100.0

Total 400 100.0 100.0

Tahukah Anda bahwa pembuangan obat ANTIBIOTIK yang
tidak tepat dapat merusak lingkungan dan kesehatan

masyarakat?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 192 48.0 48.0 48.0
Ya 208 52.0 52.0 100.0
Total 400 100.0 100.0

Apakah menurut Anda diperlukan pendidikan tentang metode
pembuangan obat ANTIBIOTIK yang tepat?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak tahu 9 2.3 2.3 2.3
Ya 391 97.8 97.8 100.0

Total 400 100.0 100.0
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