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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting, khususnya di negara berkembang. Salah satu obat untuk mengatasi masalah tersebut adalah antimikroba antara lain antibakteri/antibiotik, antijamur, antivirus, antiprotozoa. Antibiotik merupakan obat yang paling  banyak digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Berbagai studi menemukan bahwa sekitar         40-62% antibiotik digunakan secara tidak tepat untuk penyakit-penyakit yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotik. Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik diberbagai bagian rumah sakit ditemukan 30% sampai dengan 80% tidak didasarkan pada indikasi.
Di Indonesia telah dibuat peraturan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 2406/MENKES/PER/XII/2011 tentang pedoman umum penggunaan antibiotik. Peraturan ini dibuat berdasarkan pertimbangan bahwa penggunaan antibiotik dalam pelayanan kesehatan seringkali tidak tepat sehingga dapat menimbulkan pengobatan kurang efektif, peningkatan risiko terhadap keamanan pasien, meluasnya resistensi dan tingginya biaya pengobatan. Sehingga untuk meningkatkan ketepatan penggunaan antibiotik dalam pelayanan kesehatan dibuatlah pedoman umum penggunaan antibiotik.(1)
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi. Resistensi merupakan kemampuan bakteri dalam menetralisir  dan melemahkan daya kerja antibiotik. Masalah resistensi selain berdampak pada morbiditas dan mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan sosial yang sangat tinggi.(1)
Menurut peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2015 tentang program pengendalian resistensi antimikroba di Rumah Sakit, pasal 11 indikator mutu Program Pengendalian Resistensi antimikroba di Rumah Sakit meliputi perbaikan kuantitas dan kualitas penggunaan antibiotik.(2)
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 yaitu (81,9%) rumah tangga menyimpan obat keras yang diperoleh tanpa resep dokter. Variasi antar provinsi, proporsi tertinggi di Lampung (90,5%) dan terendah di Gorontalo (70,8%). Demikian halnya dengan antibiotika, (86%) rumah tangga menyimpan antibiotika tanpa resep dokter, dengan proporsi tertinggi di Kalimantan Tengah (93,4%) dan terendah di Gorontalo (74,7%), sedangkan di Sulawesi Selatan terdapat (79,7%) dari masyarakat yang menggunakan antibiotik secara bebas.
Apotek dan toko obat/warung merupakan sumber utama mendapatkan obat rumah tangga dengan proporsi masing-masing (41,1%) dan (37,2%). Berdasarkan tempat tinggal, proporsi rumah tangga yang memperoleh obat di apotek lebih tinggi di perkotaan, sebaliknya proporsi rumah tangga yang memperoleh obat di toko obat/warung lebih tinggi di perdesaan.(3)
Saat ini banyak antibiotik dapat dibeli dengan mudah di apotek walau tanpa resep dokter, antibiotik dapat dibeli bebas karena kurangnya kesadaran pasien akan bahaya dari obat  tersebut. Seringkali pasien hanya datang sekali ke dokter untuk suatu penyakit, dan bila penyakitnya kambuh maka tanpa ragu pasien datang ke apotek dan langsung membeli obat  yang diresepkan dahulu. Pasien bukan pihak yang semata-mata disalahkan. Adanya peluang yang diberikan oleh apotek yang  menjual obat keras secara bebas dan lemahnya peraturan serta sanksi yang ada menyebabkan terjadinya peningkatan dalam penggunaan obat keras tanpa resep dokter. Upaya masyarakat melakukan pengobatan sendiri dinilai seperti pedang bermata dua. Disatu sisi akan mengurangi beban pelayanan di Puskesmas atau Rumah Sakit, disisi lain bila obat yang digunakan tidak diimbangi dengan pengetahuan yang memadai, maka akan menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan.(4)
Penelitian mengenai perdagangan bebas/penggunaan antibiotik secara bebas dikalangan masyarakat masih sangat sedikit sedangkan berdasarkan penjelasan di atas, penggunan antibiotik harus benar-benar sesuai dengan indikasi, tidak untuk diperjual belikan secara bebas tanpa resep dokter. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitin mengenai”Bagaimana hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penggunaan antibiotik secara bebas di lingkungan Desa Marioriaja?”
 
B. Rumusan Masalah
Berdaskan uraian pada latar belakang di atas maka peneliti merumuskan suatu masalah yaitu ”Bagaimana hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penggunaan antibiotik secara bebas di lingkungan Desa Marioriaja”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penggunaan antibiotik secara bebas di lingkungan Desa Marioriaja.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat yang menggunakan antibiotik secara bebas di lingkungan Desa Marioriaja.
b. Untuk mengetahui sikap masyarakat yang menggunakan antibiotik secara bebas di lingkungan Desa Marioriaja.
c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan penggunaan antibiotik secara bebas di lingkungan Desa Marioriaja.
d. Untuk mengetahui hubungan sikap dengan penggunaan antibiotik secara bebas di lingkungan Desa Marioriaja.
e. Untuk mengetahui pandangan dalam islam tentang penggunaan antibiotik secara bebas.
D. Manfaat  Penelitian
1. Bagi ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi penelitian-penelitian terdahulu sehubungan dengan penggunaan antibiotik secara bebas dan menjadi referensi pengembangan ilmu pengetahuan selanjutnya.
2. Bagi institusi
a. Sebagai bahan bacaan di Perpustakaan atau sumber data bagi peneliti lain yang memerlukan masukan berupa data atau pengembangan penelitian dengan judul yang sama demi kesempurnaan penelitian ini.
b. Sebagai sumber informasi pada institusi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar, agar dijadikan dokumen ilmiah untuk merangsang minat peneliti selanjutnya.
3. Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi masyarakat dalam meningkatkan kesadaran akan bahaya penggunaan obat-obatan tanpa resep dokter.


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
Ilmu pengetahuan berkembang secara terus-menerus, sebagai akibat rasa keingintahuan manusia terhadap sesuatu hal dan hasrat untuk meningkatkan harkat hidup sehingga kehidupan menjadi ringan dan nyaman. Ilmu pengetahuan telah dimulai jauh sebelum sejarah manusia dicatat.(5)
1. Pengertian
Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar, pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior), karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih baik daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yang disebut AIETA, yaitu:
a. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). 
b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Di sini sikap subjek sudah mulai timbul.
c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
d. Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.
e. Adaption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.(6)
2. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yakni :
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh karena itu, tahu adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah.


b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang telah diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang nyata.
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen. Tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk meletakkan penilaian terhadap suatu materi atau objek. Menurut Notoatmodjo (2007), belajar adalah mengambil tanggapan-tanggapan dan menghubungkan tanggapan-tanggapan dengan mengulang-ulang. Tanggapan-tanggapan tersebut diperoleh melalui pemberian stimulus atau rangsangan-rangsangan. Makin banyak dan sering diberikan stimulus maka memperkaya tanggapan pada subjek belajar.(7)
Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:
1. Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri maupun orang lain.
2. Tingkat Pendidikan
Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah.
3. Keyakinan
Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu.
4. Fasilitas
Fasilitas-fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, misalnya radio, televisi, majalah, Koran dan buku-buku.
5. Penghasilan
Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan seseorang, namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar maka dia akan mampu untuk menyediakan atau membeli fasilitas-fasilitas sumber informasi.
6. Sosial budaya
Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi pengetahuan, persepsi dan sikap seseorang terhadap sesuatu.(8)
3. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Pengetahuan yang ingin diketahui atau diuraikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas. Cara mengukur tingkat pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian, nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah.(9)

B. Tinjauan Umum Tentang Sikap
1. Pengertian 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Dapat disimpulkan bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.(7)
2. Komponen pokok sikap
Menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok yaitu: 
a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek. Artinya bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek, misalnya sikap orang terhadap penyakit kusta berarti pendapat mereka atau keyakinan orang tersebut terhadap penyakit kusta. 
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek, artinya bagaimana penilaian (terkadang di dalamnya faktor emosi) orang tersebut terhadap objek. Seperti contoh butiran tersebut, berarti bagaimana orang menilai terhadap penyakit kusta, apakah penyakit yang biasa saja atau penyakit yang membahayakan.
c. Kecenderungan untuk bertindak (tend tobehave), artinya sikap adalah komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka. Sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka (tindakan). Misalnya tentang contoh sikap terhadap penyakit kusta, adalah apa yang dilakukan seseorang bila ia menderita penyakit kusta.(7)
3. Tingkatan sikap
Newcomb (1998), salah seorang psikolog sosial menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dengan kata lain, fungsi sikap merupakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup. Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari beberapa tingkatan yaitu : 
a. Menerima (receiving)
Menerima yaitu sikap dimana seseorang atau subjek mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya, sikap seseorang terhadap penggunaan antibiotik dapat dinilai dari kesediaan dan perhatian terhadap ceramah atau penjelasan tentang antibiotik tersebut.
b. Menanggapi (responding)
Ketika seseorang menanggapi suatu objek maka dia akan bersikap memberikan jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.
c. Menghargai (valuing)
Menghargai yaitu sikap dimana subjek atau seseorang memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus. Dalam arti membahasnya dengan orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi orang lain merespon. 
d. Bertanggungjawab (responsible)
Sikap yang paling tinggi tindakannya adalah bertanggungjawab terhadap apa yang diyakininya.(10)


4. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 
Menurut Azwar S, faktor-faktor yang mempengaruhi sikap yaitu:
a. Pengalaman pribadi
Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar pembentukan sikap apabila pengalaman tersebut meninggalkan kesan yang kuat. Sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Individu pada umumnya cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap seseorang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.
c. Pengaruh kebudayaan
Kebudayaan dapat memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat asuhannya. Sebagai akibatnya, tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah.
d. Media massa 
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya faktual disampaikan secara objektif berpengaruh terhadap sikap konsumennya.

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan sistem kepercayaan. Tidaklah mengherankan apabila pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap.
f. Faktor emosional
Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego.(11)
5. Pengukuran sikap
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pertanyaan responden terhadap suatu objek. Misalnya, bagaimana pendapat anda tentang pelayanaan dokter di Rumah Sakit Cipto? Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pertanyaan-pertanyaan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden melalui kuesioner. Misalnya, apabila rumah ibu luas, apakah boleh dipakai untuk kegiatan posyandu?(sangat setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju).(7)

C. Tinjauan Umum Tentang Antibiotik
1. Definisi 
Antibiotik adalah senyawa organik yang dihasilkan oleh berbagai spesies mikroorganisme dan bersifat toksik terhadap spesies mikroorganisme lain. Sifat toksik senyawa-senyawa yang terbentuk mempunyai kemampuan menghambat pertumbuhan bakteri (efek bakteriostatik) dan bahkan ada yang langsung membunuh bakteri (efek bakterisid) yang kontak dengan antibiotik tersebut. Antibiotik juga dikenal sebagai obat antiinfeksi yang memegang peranan penting dalam klinis karena dapat mencegah dan menyembuhkan berbagai macam penyakit infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang rentan terhadap antibiotik ini.
Berdasarkan luas kerjanya, antibiotik dibedakan atas antibiotik dengan kerja sempit yakni antibiotik yang hanya mempunyai spektrum sempit karena hanya aktif terhadap satu atau beberapa bakteri saja dan antibiotik dengan kerja luas yakni antibiotik yang mempunyai spektrum luas karena aktif membunuh banyak bakteri.
Resistensi bakteri dapat terjadi jika pengobatan dengan antibiotik tidak mencukupi misalnya, karena terlalu singkat atau terlalu lama dengan dosis yang terlalu rendah. Dalam hal ini, bakteri akan memberikan perlawanan terhadap kerja antibiotik sehingga khasiat antibiotik akan menjadi berkurang atau tidak berkhasiat sama sekali. Bila suatu antibiotik tidak membunuh bakteri atau bakteri menjadi kebal, pengobatan selanjutnya harus dilakukan dengan menggunakan antibiotik lain.(12)


2. Penggunaan Antibiotika Secara Rasional
Sejak ditemukannya penisilin pada tahun 1930-an sampai saat ini sangat banyak antibiotika dan kemoterapeutik ditemukan dan dikembangkan baik semisintetik maupun sintetik. Namun, ketersediaan antibiotika yang banyak ini menimbulkan dampak kepada profesi medis, terutama dalam memilih secara tepat dan paling aman bagi seorang pasien. Ketidaktepatan pemberian antibiotik dalam klinik menimbulkan dampak negatif, misalnya tidak tercapainya tujuan terapi (penyembuhan atau pencegahan infeksi) atau meningkatnya jenis-jenis kuman yang resisten terhadap antibiotika.(13)
3. Pedoman Terapi Antibiotika
Dengan makin banyaknya jenis antibiotika baru yang diperkenalkan, maka para klinisi menghadapi kesulitan dalam mempertimbangkan peran dari suatu antibakteri baru dibandingkan jenis lainnya yang sudah ada. Di dalam memilih antibakteri yang rasional perlu memperhatikan 3 faktor, yaitu faktor pasien atau aspek klinis (yang meliputi, tingkat keparahan penyakit, usia pasien, gangguan fungsi organ, kondisi kehamilan dan laktasi), faktor mikroba atau aspek mikrobiologis (yang meliputi, kepekaan atau sensitivitas bakteri, relevansi hasil pemeriksaan laboratorium dan mencegah berkembangnya resistensi mikroba) dan faktor antibiotika itu sendiri atau aspek farmakologis, (yang meliputi farmakodinamik, farmakokinetik dan efek samping obat).(14) 
4. Pemilihan Senyawa Antimikroba
Pemilihan senyawa antimikroba secara optimal dan bijaksana untuk terapi penyakit infeksi memerlukan penilaian klinis dan pengetahuan rinci mengenai faktor-faktor farmakologis dan mikrobiologis. Sayangnya, keputusan menggunakan antibiotik seringkali dianggap mudah tanpa memperhatikan mikroorganisme penginfeksi potensial atau sifat farmakologis obat tersebut. Antibiotik digunakan dalam tiga cara umum, yaitu sebagai terapi empiris, sebagai terapi definitif dan sebagai terapi profilaksis atau preventif. Ketika digunakan sebagai terapi empiris atau terapi awal, antibiotik yang dipilih harus “dapat  mengatasi” seluruh patogen yang mungkin, karena organisme penginfeksinya belum diketahui. Terapi kombinasi atau dengan pengobatan dengan obat tunggal berspektrum luas sering digunakan. Namun, jika mikroorganisme penginfeksi telah diketahui, terapi antimikroba yang definitif harus dilakukan, yaitu regimen berspektrum sempit dengan toksisitas rendah, untuk menyempurnakan rangkaian pengobatan. Ketika suatu senyawa antimikroba digunakan, tujuannya adalah secara selektif memilih obat yang aktif untuk mikroorganisme penginfeksi paling mungkin dan yang memiliki potensi paling kecil dalam menyebabkan toksisitas atau reaksi alergi pada individu yang diobati tersebut.
Keputusan yang dibuat pertama kali adalah mengenai apakah pemberian senyawa antimikroba dibutuhkan atau tidak. Banyak dokter yang secara spontan menghubungkan demam dengan infeksi yang dapat diobati dengan meresepkan terapi antimikroba tanpa evaluasi lebih jauh. Praktik semacam ini tidak rasional dan berpotensi membahayakan. Diagnosis dapat gagal jika kultur yang sesuai tidak dapat diperoleh sebelum terapi. Antibiotik dapat menyebabkan toksisitas yang serius dan penggunaan senyawa antimikroba yang tidak bijaksana dapat meningkatkan seleksi mikroorganisme yang resisten. Tentu saja identifikasi infeksi bakteri secara pasti sebelum pengobatan seringkali tidak memungkikan. Jika tidak ada indikasi yang jelas, antibiotik seringkali boleh digunakan jika penyakit itu parah dan jika terapi yang dilakukan kemungkinan akan mengalami kegagalan dalam mengatasi infeksi yang berpotensi mengancam nyawa.
Dimulainya terapi empiris antibiotik yang optimal memerlukan pengetahuan mengenai mikroorganisme penginfeksi yang paling memungkinkan dan kerentanannya terhadap obat-obat antimikroba. Sejumlah teknik bermanfaat dalam pemilihan regimen antibiotik. Gambaran klinis dapat memperkirakan mikroorganisme spesifik tersebut. Jika sewaktu-waktu seorang dokter harus memberikan pengobatan awal berdasarkan diagnosis  bakteriologis dugaan, maka kultur dari lokasi perkiraan infeksi serta kultur darah (jika diduga terjadi bakteremia) harus diambil sebelum melakukan terapi obat. Pada terapi definitif, regimen harus diganti menjadi obat antimikroba yang lebih spesifik (berspektrum sempit) jika organisme penyebab telah diisolasi dan hasil uji kerentanan telah diketahui.(15)
5. Penggolongan Antibiotik
Berdasarkan Struktur Kimia 
a. Golongan Penisilin
Penisilin diklasifikasikan sebagai obat β-laktam karena cincin laktam mereka yang unik. Mereka memiliki ciri-ciri kimiawi, mekanisme kerja, farmakologi, efek klinis dan karakteristik imunologi yang mirip dengan sefalosporin, monobactam, carbapenem, dan β-laktamase inhibitor, yang juga merupakan senyawa β-laktam. Penisilin dapat terbagi menjadi beberapa golongan :
· Penisilin natural (misalnya, penisilin G)
Golongan ini sangat poten terhadap organisme gram-positif, coccus gram negatif dan bakteri anaerob penghasil non-β-laktamase. Namun, mereka memiliki potensi yang rendah terhadap batang gram negatif.
· Penisilin antistafilokokal (misalnya, nafcillin)
Penisilin jenis ini resisten terhadap stafilokokal β laktamase. Golongan ini aktif terhadap stafilokokus dan streptokokus tetapi tidak aktif terhadap enterokokus, bakteri anaerob dan kokus gram negatif dan batang gram negatif.
· Penisilin dengan spektrum yang diperluas (Ampisilin dan Penisilin antipseudomonas). Obat ini mempertahankan spektrum antibakterial penisilin dan mengalami peningkatan aktivitas terhadap bakteri gram negatif.
b. Golongan Sefalosporin dan Sefamisin
Sefalosporin mirip dengan penisilin secara kimiawi, cara kerja, dan toksisitas. Hanya saja sefalosporin lebih stabil terhadap banyak beta-laktamase bakteri sehingga memiliki spektrum yang lebih lebar. Sefalosporin tidak aktif terhadap bakteri enterokokus dan L.monocytogenes. Sefalosporin terbagi dalam beberapa generasi, yaitu:
· Sefalosporin generasi pertama
Sefalosporin generasi pertama termasuk di dalamnya sefadroxil, sefazolin, sefalexin, sefalotin, sefafirin, dan sefradin. Obat-obat ini sangat aktif terhadap kokus gram positif seperti pneumokokus, streptokokus, dan stafilokokus.
· Sefalosporin generasi kedua
Anggota dari sefalosporin generasi kedua, antara lain: sefaklor, sefamandol, sefanisid, sefuroxim, sefprozil, loracarbef, dan seforanid. Secara umum, obat-obat generasi kedua memiliki spektrum antibiotik yang sama dengan generasi pertama. Hanya saja obat generasi kedua mempunyai spektrum yang diperluas kepada bakteri gram negatif.
· Sefalosporin generasi ketiga
Obat-obat sefalosporin generasi ketiga adalah sefeperazone, sefotaxime, seftazidime, seftizoxime, seftriaxone, sefixime, seftibuten, moxalactam, dll. Obat generasi ketiga memiliki spektrum yang lebih diperluas kepada bakteri gram negatif dan dapat menembus sawar darah otak.
· Sefalosporin generasi keempat
Sefepime merupakan contoh dari sefalosporin generasi keempat dan memiliki spektrum yang luas. Sefepime sangat aktif terhadap haemofilus dan neisseria dan dapat dengan mudah menembus CSS.
c. Golongan Kloramfenikol
Kloramfenikol merupakan inhibitor yang poten terhadap sintesis protein mikroba. Kloramfenikol bersifat bakteriostatik dan memiliki spektrum luas dan aktif terhadap masing-masing bakteri gram positif dan negatif baik yang aerob maupun anaerob.
d. Golongan Tetrasiklin
Golongan tetrasiklin merupakan obat pilihan utama untuk mengobati infeksi dari M.pneumonia, klamidia, riketsia dan beberapa infeksi dari spirokaeta. Tetrasiklin juga digunakan untuk mengobati ulkus peptikum yang disebabkan oleh H.pylori. Tetrasiklin menembus plasenta dan juga diekskresi melalui ASI dan dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan tulang dan gigi pada anak akibat ikatan tetrasiklin dengan kalsium. Tetrasiklin diekskresi melalui urin dan cairan empedu.
e. Golongan Makrolida
Eritromisin merupakan bentuk prototipe dari obat golongan makrolida yang disintesis dari S.erythreus. Eritromisin efektif terhadap bakteri gram positif terutama pneumokokus, streptokokus, stafilokokus dan korinebakterium. Aktifitas antibakterial eritromisin bersifat bakterisidal dan meningkat pada pH basa.
f. Golongan Aminoglikosida
Yang termasuk golongan aminoglikosida, antara lain: streptomisin, neomisin, kanamisin, tobramisin, sisomisin, netilmisin dan lain-lain. Golongan aminoglikosida pada umumnya digunakan untuk mengobati infeksi akibat bakteri gram negatif enterik, terutama pada bakteremia dan sepsis, dalam kombinasi dengan vankomisin atau penisilin untuk mengobati endokarditis dan pengobatan tuberkulosis.
g. Golongan Sulfonamida dan Trimetoprim
Sulfonamida dan trimetoprim merupakan obat yang mekanisme kerjanya menghambat sintesis asam folat bakteri yang akhirnya berujung kepada tidak terbentuknya basa purin dan DNA pada bakteri. Kombinasi dari trimetoprim dan sulfametoxazole merupakan pengobatan yang sangat efektif terhadap pneumonia akibat P.jiroveci, sigellosis, infeksi salmonela sistemik, infeksi saluran kemih, prostatitis, dan beberapa infeksi mikobakterium non tuberkulosis.
h. Golongan Fluorokuinolon
Golongan fluorokuinolon termasuk di dalamnya asam nalidixat, siprofloxasin, norfloxasin, ofloxasin, levofloxasin dan lain–lain. Golongan fluorokuinolon aktif terhadap bakteri gram negatif. Golongan fluorokuinolon efektif mengobati infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh pseudomonas. Golongan ini juga aktif mengobati diare yang disebabkan oleh shigella, salmonella, E.coli dan Campilobacter.(16)
Berdasarkan mekanisme kerjanya terhadap bakteri dibagi
a. Antibiotik yang bekerja menghambat sintesis dinding sel
Obat yang termasuk dalam kelompok ini ialah penisilin, sefalosporin, basitrasin, vankomisin dan sikloserin. Dinding sel bakteri terdiri dari peptidoglikan yaitu suatu kompleks polimer mukopeptida (glikopeptida). Sikloserin menghambat reaksi yang paling dini dalam proses sintesis dinding sel, diikuti berturut-turut oleh basitrasin, vankomisin dan diakhiri oleh penisilin dan sefalosporin, yang menghambat reaksi terakhir (transpeptidasi) dalam rangkaian reaksi tersebut. Oleh karena tekanan osmotik dalam sel kuman lebih tinggi daripada diluar sel maka kerusakan dinding sel kuman akan menyebabkan terjadinya lisis, yang merupakan dasar efek bakterisidal pada kuman yang peka.
b. Antibiotik yang mengganggu fungsi membran sel kuman
Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah polimiksin, golongan polien. Polimiksin sebagai senyawa ammonium kuaterner dapat merusak membran sel setelah bereaksi dengan fosfat pada fosfolipid membran sel kuman. Polimiksin tidak efektif terhadap kuman gram-positif karena jumlah fosfor bakteri ini rendah. Kuman gram-negatif yang menjadi resisten terhadap polimiksin, ternyata jumlah fosfornya menurun. Antibiotik polien bereaksi dengan struktur sterol yang terdapat pada membrane sel fungus sehingga mempengaruhi permeabilitas selektif membran tersebut. Bakteri tidak sensitif terhadap antibiotik polien, karena tidak memiliki struktur sterol pada membran selnya. 
c. Antibiotik yang mengganggu metabolisme asam nukleat 
Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah rifampicin dan golongan kuinolon, yang lainnya walaupun bersifat antimikroba karena sifat sitotoksitasnya, pada umumnya hanya digunakan sebagai obat antikanker, tetapi beberapa obat dalam kelompok terakhir ini dapat pula digunakan sebagai antivirus. Rifampisin adalah salah satu derivat rifampisin, berikatan dengan enzim polymerase-RNA (pada sub unit) sehingga menghambat sintesis RNA dan DNA girase pada kuman yang fungsinya menata kromosom yang sangat panjang menjadi bentuk spiral hingga bisa muat dalam sel kuman yang kecil. 
d. Antibiotik yang menghambat sintesis protein sel mikroba
Obat yang termasuk dalam kelompok ini ialah golongan aminoglokosid, makrolid, linkomisin, tetrasiklin dan kloramfenikol. Untuk kehidupannya, sel mikroba perlu mensintesis berbagai protein. Sintesis protein berlangsung di ribosom, dengan bantuan mRNA dan tRNA. Pada bakteri, ribosom terdiri dari dua sub unit, yang berdasarkan konstanta sedimentasi dinyatakan sebagai ribosom 30S dan 50S. Untuk berfungsi pada sintesis protein, kedua komponen ini akan bersatu pada pangkal rantai mRNA menjadi ribosom 70S. Penghambatan sintesis protein terjadi dengan berbagai cara. 
	Streptomisin berikatan dengan komponen ribosom 30S dan menyebabkan kode pada mRNA salah dibaca oleh tRNA pada waktu sintesis protein. Akibatnya akan terbentuk protein yang abnormal dan nonfungsional bagi sel mikroba. Antibiotik aminoglikosid lainnya yaitu gentamisin, kanamisin dan neomisin memiliki mekanisme kerja yang sama namun potensinya berbeda. 
	Eritromisin berikatan dengan ribosom 50S dan menghambat translokasi tRNA-peptida dari lokasi asam amino ke lokasi peptida. Akibatnya, rantai polipeptida tidak dapat diperpanjang karena lokasi asam amino tidak dapat menerima kompleks tRNA-asam amino yang baru. 
	Linkomisin juga berikatan dengan ribosom 50S dan menghambat sintesis protein. Tetrasiklin berikatan dengan ribosom 30S dan menghalangi masuknya kompleks tRNA-asam amino pada lokasi asam amino.
	Kloramfenikol berikatan dengan ribosom 50S dan menghambat peningkatan asam amino baru pada rantai polipeptida oleh enzim peptide tranferase.
e. Antibiotik yang menghambat metabolisme sel mikroba 
Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah sulfonamide, trimethoprim, asam p-aminosalisilat (PAS) dan sulfon. Dengan mekanisme kerja ini diperoleh efek bakteriostatistik. Mikroba membutuhkan asam folat untuk kelangsungan hidupnya. Berbeda dengan mamalia yang mendapat asam folat dari luar, kuman patogen harus mensintesis sendiri asam folat dari asam para amino benzoate (PABA) untuk kebutuhan hidupnya. Apabila sulfonamide atau sulfon menang bersaing dengan PABA untuk diikutsertakan dalam pembentukan asam folat, maka terbentuk analog asam folat yang nonfungsional. Akibatnya, kehidupan mikroba akan terganggu. Berdasarkan sifat kompetisi, efek sulfonamide dapat diatasi dengan meningkatkan kadar PABA. 
Untuk dapat bekerja, dihidrofolat harus diubah menjadi bentuk aktifnya yaitu asam tetrahidrofolat. Enzim dihidrofolat reduktase yang berperan disini dihambat oleh trimetroprim, sehingga asam dihodrofolat tidak dapat direduksi menjadi asam tetrahidrofolat yang fungsional. 
PAS merupakan analog PABA, dan bekerja dengan menghambat sintesis asam folat pada M.Tuberculosis.  Sulfonamide  tidak efektif terhadap  M. Tubercolosis dan sebaliknya PAS tidak efektif terhadap bakteri yang sensitif terhadap sulfonamid. Perbedaan ini mungkin disebabkan perbedaan enzim untuk sintesis asam folat yang bersifat sangat khusus bagi masing-masing jenis mikroba.(17)
6. RESISTENSI
Secara garis besar kuman dapat menjadi resistensi terhadap suatu antibiotik melalui 3 mekanisme : 
a. Obat tidak dapat mencapai tempat kerjanya di dalam sel mikroba. Pada kuman gram-negatif, molekul antimikroba yang kecil dan polar dapat menembus dinding luar dan masuk kedalam sel melalui lubang-lubang kecil yang disebut porin. Bila porin menghilang atau mengalami mutasi maka masuknya antimikroba ini akan terhambat. Mekanisme lain ialah kuman mengurangi mekanisme transport aktif yang memasukkan antimikroba ke dalam sel (misalnya gentamisin). Mekanisme lain ialah mikroba mengaktifkan pompa efulks untuk membuang keluar anitimikroba yang ada dalam sel (misalnya tetrasiklin).
b. Inaktivasi obat : Mekanisme ini sering mengakibatkan terjadinya resistensi terhadap golongan aminologlikosida dan beta laktam karena mikroba mampu membuat enzim yang merusak kedua golongan antimikroba tersebut. 
c. Mikroba mengubah tempat ikatan (binding site) antimikroba, mekanisme ini terlihat pada S.aureus yang resistensi terhadap metisilin ( MRSA ). Kuman ini mengubah Penicilin Binding (PBP) sehingga afinitasnya menurun terhadap metisilin dan antibiotik beta lactam yang lain. 
Penyebaran resistensi pada mikroba dapat terjadi secara vertikal (diturunkan ke generasi berikutnya) atau yang lebih sering terjadi ialah secara horizontal dari suatu sel donor. Dilihat dari segi bagaimana resistensi dipindahkan maka dapat dibedakan 4 cara yaitu : 
a. Mutasi : proses ini terjadi secara spontan, acak dan tidak tergantung dari ada atau tidaknya paparan terhadap antimikroba. Mutasi ini terjadi akibat perubahan pada gen mikroba mengubah binding site antimikroba, protein transport, protein yang mengaktifkan obat dan lain-lain.
b. Transduksi adalah kejadian dimana suatu mikroba menjadi resisten karena mendapat DNA dari bakteriofag (virus yang menyerang bakteri) yang membawa DNA dari kuman lain yang memiliki gen resisten terhadap antibiotik tertentu. Mikroba sering mentransfer resissten dengan cara ini ialah S.aureus.
c. Transformasi : transfer resistensi terjadi karena mikroba mengambil DNA bebas yang membawa sifat resistensi dari sekitarnya. Transformasi sering menjadi cara transfer resistensi terhadap penisilin pada pneumokokus dan Neisseria.
d. Konjugasi : Transfer yang resistensi di sini terjadi langsung antara 2 mikroba dengan suatu “jembatan” yang disebut pilus seks. Konjugasi adalah mekanisme transfer resistensi yang sangat penting dan dapat terjadi antara kuman yang spesiesnya berbeda. Transfer resistensi dengan cara konjugasi lazim terjadi antar kuman gram-negatif. Sifat resistensi yang dibawa oleh plasmid (DNA yang bukan kromosom).(17)
7. Efek Samping Antibiotik 
	Penggunaan antibiotik yang sembarangan dan tidak tepat dosis, dapat menggagalkan terapi pengobatan yang sedang dilakukan. Selain itu dapat menimbulkan bahaya seperti : 
· Resistensi, ialah tidak terganggunya sel mikroba oleh antibiotik yang merupakan suatu mekanisme alami untuk bertahan hidup. Ini dapat terjadi apabila antibiotik diberikan atau digunakan dengan dosis yang terlalu rendah atau masa terapi yang tidak tepat. 
· Suprainfeksi, yaitu infeksi sekunder yang timbul ketika pengobatan terhadap infeksi primer sedang berlangsung dimana jenis dan infeksi yang timbul berbeda dengan infeksi primer. (18)
· Reaksi alergi, dapat ditimbulkan oleh semua antibiotik dengan melibatkan sistem imun tubuh hospes, terjadinya tidak bergantung pada besarnya dosis obat. Manifestasi gejala dan derajat beratnya reaksi dapat bervariasi.
· Reksi Idiosinkrasi, gejala ini merupakan reaksi abnormal yang diturunkan secara genetik terhadap pemberian antimikroba tertentu. Sebagai contoh, 10% pria berkulit hitam akan mengalami anemia hemolitik berat bila mendapat primakuin, ini disebabkan karena mereka kekurangan enzim G6PD.
· Rekasi toksik, antimikroba pada umumnya bersifat toksik  selektif, tetapi sifat ini relatif. Toksik pada hospes timbul oleh semua jenis antimikroba.  Disamping faktor jenis obat, berbagai faktor dari dalam tubuh dapat turut menentukan terjadinya reaksi toksik antara lain fungsi organ tertenttu sehubungan dengan biotransformasi dan ekskresi obat.(17) 
8. Sebab-Sebab Kegagalan Terapi
Kepekaan kuman terhadap antimikroba tertentu tidak menjamin efektivitas klinis. Faktor berikut dapat menjadi penyebab kegagalan terapi : 
a. Dosis yang kurang : dosis suatu antimikroba seringkali tergantung dari tempat infeksi, walaupun kuman  penyebabnya sama. Sebagai contoh dosis penisilin G yang diperlukan untuk mengobati meningitis oleh pneumokokus jauh lebih tinggi daripada dosis yang diperlukan untuk pengobatan infeksi saluran napas bawah yang disebabkan oleh kuman yang sama.
b. Masa terapi yang kurang : konsep lama yang menyatakan bahwa untuk tiap jenis infeksi perlu diberikan antimikroba tertentu selama jangka waktu tertentu kini telah ditinggalkan. Pada umumnya para ahli cenderung melakukan individualisasi masa terapi, yang sesuai dengan tercapai respons klinik yang memuaskan. Namun untuk penyakit tertentu seperti faringitis oleh S.pyogenes, osteomielitis, endokarditis, lepra dan tuberkolosis paru tetap dipertahankan masa terapi yang cukup walaupun perbaikan klinis cepat terlihat. 
c. Adanya faktor mekanik : abses, benda asing, jaringan nekrotik, sekuester tulang, batu saluran kemih, mukus yang banyak dan    lain-lain, merupakan faktor-faktor yang dapat menggagalkan terapi dengan antimikroba. Tindakan mengatasi faktor mekanik tersebut yaitu pencucian luka, debridement, insisi dan lain-lain, sangat menentukan kebersihan mengatasi infeksi.
d. Kesalahan dalam menetapkan etiologi : demam tidak selalu disebabkan oleh kuman. Virus, jamur, parasit, reaksi obat dan lain- lain dapat meningkatkan suhu badan. Pemberian antimikroba yang lazim diberikan dalam keadaan ini tidak bermanfaat.
e. Faktor farmakokinetik : Tidak semua bagian tubuh dapat ditembus dengan mudah oleh antimikroba. Jaringan prostat ialah contoh organ yang sulit dicapai oleh kebanyakan obat dengan kadar yang adekuat. Antiseptik traktus urinarius (misalnya nitrofurantoin, asam nalidiksat, dan lain-lain) hanya efektif uktuk infeksi saluran kemih yang terlokalisasi. Obat-obat ini tidak dapat mencapai kadar terapeutik untuk infeksi di organ tubuh lain.
f. Pilihan antimikroba yang kurang tepat : suatu daftar antimikroba yang dinyatakan efektif dalam uji kepekaan tidak dengan sendirinya menyatakan bahwa setiap antimikroba yang tercantum itu akan memberi efektivitas klinik yang sama. Disini dokter harus dapat mengenali dan memilih antimikroba yang secara klinis merupakan obat terpilih untuk suatu kuman tertentu. Sebagai contoh obat terpilih untuk infeksi oleh S. faecalis ialah ampisilin, walaupun secara in vitro kuman tersebut juga dinyatakan sensitif terhadap safamandol atau gentamisin.
g. Faktor pasien : keadaan umum yang buruk dan gangguan mekanisme pertahanan tubuh (selular dan humoral)  merupakan faktor penting yang menyebabkan gagalnya terapi antimikroba. Sebagai contoh obat sitostatik, imunosupresan, penyakit gamaglobulinemia kongenital, AIDS, dan lain-lain, menyebabkan gangguan mekanisme pertahanan tubuh. (17)
9. Indikasi penggunaan antibiotik
Penggunaan trapeutik antimikroba di klinik bertujuan membasmi mikroba penyebab infeksi. Penggunaan antimikroba ditentukan berdasarkan indikasi dengan mempertimbangkan faktor-faktor berikut:
a. Gambaran klinik penyakit infeksi, yakni efek yang ditimbulkan oleh adanya mikroba dalam tubuh hospes dan bukan berdasarkan atas kehadiran mikroba tersebut semata-mata.
b. Efek terapi antimikroba pada penyakit infeksi diperoleh hanya sebagai akibat kerja antimikroba terhadap biomekanisme mikroba dan tidak terhadap biomekanisme tubuh hospes.
c. Antimikroba dapat dikatakan bukan merupakan  “obat penyembuh” penyakit infeksi dalam arti kata sebenarnya. Antimikroba hanyalah menyingkatkan waktu yang diperlukan tubuh hospes untuk sembuh dari suatu penyakit infeksi. Seperti telah dikemukakan diatas, dengan adanya invasi oleh mikroba, tubuh hospes akan bereaksi dengan mengaktifkan mekanisme daya tahan tubuhnya. Sebagian besar infeksi yang terjadi pada hospes dapat sembuh dengan sendiri tanpa memerlukan antimikroba.
Gejala klinik infeksi terjadi akibat gangguan langsung oleh mikroba maupun oleh berbagai zat toksik yang dihasilkan mikroba. Bila mekanisme pertahanan tubuh berhasil, mikroba dan zat toksik yang dihasilkannya akan dapat disingkirkan. Dalam hal ini tidak diperlukan pemberian antimikroba untuk menyembuhkan penyakit infeksi.
Untuk memutuskan perlu tidaknya penggunaan antimikroba pada suatu infeksi, perlu diperhatikan gejala klinis, jenis dan patogenesitas mikrobanya, serta kesanggupan mekanisme daya tahan tubuh hospes.
Karena antimikroba hanya mempercepat penyembuhan penyakit infeksi, maka antimikroba hanya diperlukan bila infeksi berlangsung lebih dari beberapa hari dan dapat menimbulkan akibat cukup berat. Kesimpulannya indikasi untuk memberikan antimikroba pada seorang pasien haruslah dipertimbangkan dengan seksama dan sangat bergantung pada pengalaman dan pengamatan klinik dokter yang mengobati pasien.(17)
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Gambar 1. Kerangka Teori
Penggunaan antibiotik secara bebas dipengaruhi oleh berbagai hal, bisa terjadi karena kurangnya pengetahuan maupun bagaimana masyarakat menyikapi peredaran obat antibiotik secara bebas.


BAB III
KERANGKA KONSEP
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Keterangan :	
	: variabel independen

	: variabel dependen
			    : Hubungan
B. Defenisi operasional dan kriteria objektif
1. Pengetahuan
Yang dimaksud dengan pengetahuan adalah informasi yang diketahui oleh masyarakat mengenai obat antibiotik yang diukur dengan menggunakan kuesioner.
Kriteria Objektif    
Tahu			:  Jika skor responden  ≥ 50%
Tidak Tahu		:  Jika skor responden < 50 %
2. Sikap
Yang dimaksud dengan sikap adalah respon individu terhadap penyebaran penggunaan obat antibiotik secara bebas.
Kriteria Objektif 	:
Positif			:  Jika skor responden ≥ 60%
Negatif			:  Jika skor responden < 40%
3. Penggunaan obat antibiotika secara bebas
Kriteria objektif	:
Menggunakan obat antibiotik  secara bebas		: 0
Tidak menggunakan obat antibiotik  secara bebas	: 1
C. Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Nol (Ho)
a. Tidak ada hubungan  antara pengetahuan masyarakat dengan penggunaan obat antibiotik secara bebas di wilayah Desa Marioriaja Kabupaten Soppeng.
b. Tidak ada hubungan  antara sikap masyarakat dengan penggunaan obat antibiotik secara bebas di wilayah Desa Marioriaja Kabupaten Soppeng.
2. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan  antara pengetahuan masyarakat dengan penggunaan obat antibiotik secara bebas di wilayah Desa Marioriaja Kabupaten Soppeng.
b. Ada hubungan  antara sikap masyarakat dengan penggunaan obat antibiotik secara bebas di wilayah Desa Marioriaja Kabupaten Soppeng.




















BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
		Objek dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Marioriaja Kabupaten Soppeng, ditinjau dari tingkat pengetahuan dan juga sikap masyarakat terhadap penggunaan obat antibiotik secara bebas.
B. Metode penelitian
		Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study merupakan rancangan penelitian yang pengukuran atau pengamatannya dilakukan secara simultan pada satu saat (sekali waktu) .(19)
C. Tempat  dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian 
Adapun tempat penelitian ini  di wilayah Desa Marioriaja Kabupaten Soppeng
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2015
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Marioriaja Kabupaten Soppeng. Jumlah populasi di Desa Marioriaja sebanyak 4092 jiwa dengan 1043 kepala keluarga.(20)
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek penelitian dan dianggap mewakili populasi
a. Besar Sampel 
n
n  =  
n  =  
n  =  
n  =  98 orang
	Keterangan : 
	n  = Besar Sampel
	N = Besar Populasi
d  = Tingkat signifikan/ Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0.10) atau 0,1.(21)
b. Teknik Sampling
	Teknik sampling dalam penelitian ini dilakukan dengan cara  “Purposive Sampling” yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenali sebelumnya.(22)
c. Kriteria Sampel
1) Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti.(22)
Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
a. Warga Desa Marioriaja, dibuktikan dengan KTP
b. Anggota keluarga yang berada di rumah saat penelitian
c. Bisa membaca dan menulis
d. Umur > 18 tahun
e. Bersedia menjadi responden
2) Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. (21)
Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : 
a. Cacat fisik dan mental
b. Tidak bersedia menjadi responden.
c. Berprofesi sebagai dokter atau apoteker
E. Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan observasi yaitu:
a. Kuesioner 
Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket atau kuesioner dengan beberapa pertanyaan. Sebelumnya peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan meminta persetujuan dari responden kemudian meminta untuk mengisi kuisioner tersebut.
b. Observasi 
Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan melakukan pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti.(23)
F. Analisa Data
Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian data diolah dengan menggunakan metode uji statistik yaitu analisis univariat dilakukan untuk variabel tunggal yang dianggap terkait dengan penelitian dan analisis bivariat untuk melihat distribusi beberapa variabel yang dianggap terkait dengan menggunakan uji Chi-square () dengan kemaknaan (α) = 0,05.

G. Etika Penelitian
	Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya rekomendasi dari pihak institusi atas pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada instansi tempat penelitian. Setelah mendapat persetujuan barulah dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian yang meliputi :


1. Informed consent
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. Bila subjek menolak maka peneliti tidak akan memaksakan kehendak dan tetap menghormati hak-hak subjek.
2. Anonimity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode.
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian











BAB V
HASIL PENELITIAN
 
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Objek Penelitian
Desa Marioriaja merupakan salahsatu desa yang terdapat di Kec.Marioriwawo Kabupaten Soppeng. Desa yang merupakan hasil pemekaran dari Desa Watu dan Desa Gattareng ini yang memiliki potensi antara lain terkenal denga komoditi pertanian, perkebunan, dan menjadi wilayah pengembangan komoditi kehutanan di Kab.Soppeng. Luas wilayah Desa Marioriaja yang mencapai 16 km persegi dengan iklim Tropis dengan dua musim yakni musim hujan dan musim kemarau. Desa Marioriaja Terdiri dari dua dusun, yaitu Dusun Madello dan Dusun Limpotenga. Batas wilayah Desa marioriaja yaitu sebelah Utara berbatasan dengan Desa Watu, sebelah Selatan berbatasan  Desa Pallawa (Kab.Bone), sebelah Barat berbatasan dengan Desa Gattareng dan sebelah timur berbatasan  dengan Desa Watu. Jumlah penduduk Desa Marioriaja 4.092 jiwa dengan 1.043 kepala keluarga. Jumlah  laki-laki 2.023 jiwa dan perempuan 2.069 jiwa.
Visi Desa Marioriaja
“Terwujudnya Masyarakat Sejahtera dan Pemerintah Yang Adil, transparansi serta bebas dari KKN (Korupsi, Kolusi dan Nepotisme)”. 
Dimana visi tersebut merupakan gambaran ideal tentang keadaan masa depan yang diinginkan dengan melihat potensi dan kebutuhan desa.  Penyusunan visi dan misi tersebut dilakukan secara partisipatif melibatkan pihak-pihak yang berkepentingan di desa yang dilaksanakan secara musyawarah.
	Misi Desa Marioriaja
	Misi adalah merupakan pernyataan yang menetapkan tujuan dan sasaran desa yang hendak dicapai, pernyataan misi membawa desa kesuatu fokus.  Misi inilah yang harus diemban oleh pemerintah desa.  Untuk mewujudkan visi desa tersebut diatas, maka pemerintah Desa Marioriaja menetapkan misi sebagai berikut :
1. Meningkatkan mutu dan pelayanan kepada masyarakat yang efisien, demokratis, adil dan merata.
2. Meningkatkan pertumbuhan ekonomi disektor pertanian, perdagangan dan jasa.
3. Mendorong kemajuan sektor usaha mikro, kecil dan menengah
4. Meningkatkan kegiatan pembinaan keagamaan, budaya dan olahraga.
5. Meningkatkan kehidupan masyarakat yang semakin layak, adil dan merata.
6. Memenuhi ketersediaan sarana dan prasarana umum.


2. Karakteristik Responden
Tabel 5.1 Karakteristik Responden
	Karakteristik
	N
	%

	Umur
	
	

	· 20-40 tahun
	72
	72.0

	· 41-60 tahun
Total
	28
100
	28.0
100.0

	Jenis Kelamin
	
	

	· Laki-Laki
	46
	46.0

	· Perempuan
	54
	54.0

	Total
	100
	100.0

	Pekerjaan
	
	

	· PNS
	23
	23.0

	· Swasta
	17
	17.0

	· Buruh
· Petani
· Mahasiswa/Pelajar
· IRT/Pengangguran
Total
	7
16
27
10
100
	7.0
16.0
27.0
10.0
100.0

	Pendidikan
	
	

	· SD
	6
	6,0

	· SMP
· SMA
· Perguruan Tinggi
Total
	21
39
34
             100
	21,0
39.0
34.0
100.0

	Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep 
	
	

	· Ya
	60
	60.0

	· Tidak
	40
	40.0

	Total
	             100
	              100.0


	Data Primer, 2016
	Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui tentang karakteristik responden pada penelitian ini. Didapatkan responden yang berusia 20-40 tahun sebanyak 72 orang dan responden yang berusia 41-60 tahun sebanyak 28 orang. Responden laki-laki sebanyak 46 orang sedangkan responden wanita sebanyak 54 orang. Dari segi pekerjaan didapatkan jumlah paling banyak yaitu mahasiswa atau pelajar sebanyak 27 orang sedangkan jumlah yang paling sedikit yaitu buruh sebanyak 7 orang, yang bekerja sebagai petani sebanyak 16 orang,  IRT sebanyak 10 orang sedangkan swasta sebanyak 17 orang. Pendidikan terakhir pada responden didapatkan terbanyak yaitu SMA dengan frekuensi 39 orang dan frekuensi paling sedikit yaitu SD sebanyak 6 orang.
	Dari seluruh responden, dengan usia, pekerjaan dan pendidikan terakhir yang berbeda-beda, didapatkan 60 orang yang pernah menggunkaan antibiotik tanpa resep dokter, dan 40 lainnya tidak pernah menggunakan antibiotik tanpa resep dokter.
B. Analisis Hasil Penelitian
A. Analisis Univariat
1. Pengetahuan
Tabel 5.2 Frekuensi Tingkat Pengetahuan
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	57
	57,0

	2. Kurang
	43
	43,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui mengenai pengetahuan responden tentang antibiotik dan penjualannya secara bebas meliputi responden yang memiliki pengetahuan baik tentang antibiotik dengan 57 frekuensi (57,0%) dan yang memiliki pengetahuan  kurang dengan 43 frekuensi (43.0%).
Tabel 5.2.1 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Definisi Antibiotik
	Tingkat Pengetahuan
	N
			%

	1. Baik
	61
	61,0

	2. Kurang
	39
	39,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.1 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang definisi antibiotik pada responden didapatkan sebanyak 61 orang (61,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 39 orang (39,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.2 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang  Obat Yang Tergolong Pembunuh Bakteri
	Tingkat Pengetahuan
	N
			%

	1. Baik 
	55
	55,0

	2. Kurang
	45
	45,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.2 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang obat yang tergolong pembunuh bakteri pada responden didapatkan sebanyak 55 orang (55,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 45 orang (45,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.3 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Penyakit Yang Memerlukan  Antibiotik (Indikasi)
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	71
	71,0

	2. Kurang
	29
	29,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.3 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang indikasi penggunaan antibiotik pada responden didapatkan sebanyak 71 orang (71,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 29 orang (29,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.4 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Apakah Semua Penyakit Dapat Menggunakan Antibiotik
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	69
	69,0

	2. Kurang
	31
	31,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.4 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang apakah semua penyakit dapat menggunakan antibiotik pada responden didapatkan sebanyak 69 orang (61,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 31 orang (39,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.5 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Pengertian Resistensi
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	52
	52,0

	2. Kurang
	48
	48,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.5 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang pengertian resistensi pada responden didapatkan sebanyak 52 orang (52,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 48 orang (48,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.6 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Apakah Antibiotik Dapat Dibeli Tanpa Resep Dokter
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik 
	49
	49,0

	   2. Kurang
	51
	51,0


Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.6 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang Apakah antibiotik dapat dibeli tanpa resep dokter pada responden didapatkan sebanyak 49 orang (49,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 51 orang (51,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.7 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Efek Samping Antibiotik
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	52
	52,0

	2. Kurang
	48
	48,0


Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.7 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang efek samping antibiotik pada responden didapatkan sebanyak 52 orang (52,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 48 orang (48,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.8 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Terapi Antibiotik Secara Rasional
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	73
	73,0

	2. Kurang
	27
	27,0


Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.8 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang terapi antibiotik secara rasional pada responden didapatkan sebanyak 73 orang (73,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 27 orang (27,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.9 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Penggunaan Antibiotik Yang Tidak Sesuai Aturan Dapat Menyebabkan Resistensi
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	69
	69,0

	2. Kurang
	31
	31,0


Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.9 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang penggunaan antibiotik yang tidak sesuai aturan dapat menyebabkan resistensi pada responden didapatkan sebanyak 69 orang (69,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 31 orang (31,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.
Tabel 5.2.10 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Apakah Antibiotik Sebaiknya Diberhentikan Apabila Gejala Dirasakan Sudah Menghilang
	Tingkat Pengetahuan
	n
			%

	1. Baik
	34
	34,0

	2. Kurang
	66
	66,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.2.10 dapat diketahui bahwa frekuensi pengetahuan tentang Apakah antibiotik sebaiknya diberhentikan apabila gejala yang dirasakan sudah menghilang pada responden didapatkan sebanyak 34 orang (34,0%) yang memiliki pengetahuan  tergolong baik, 66 orang (66,0%) yang memiliki pengetahuan tergolong kurang.

2. Sikap
Tabel 5.3.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap
	Sikap
	n
			%

	1. Positif
	63
	63,0

	2. Negatif
	37
	37,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa frekuensi mengenai sikap responden tentang antibiotik dan penjualannya secara bebas didapatkan sebanyak 63 orang (63,0%)  yang memiliki sikap positif dan 37 orang (57.0%) yang memiliki sikap negatif. 
Tabel 5.3.1 Distribusi Frekuensi Sikap Tentang Antibiotik Boleh Disimpan Dan Digunakan Kembali Pada Masa Akan Datang
	Sikap
	n
			%

	1. Positif
	57
	57,0

	2. Negatif
	43
	43,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.3.1 dapat diketahui bahwa frekuensi sikap tentang antibiotik boleh disimpan dan digunakan kembali pada masa akan datang pada responden didapatkan sebanyak 57 orang (57,0%) yang memiliki sikap positif, dan 43 orang (43,0%) yang memiliki sikap negatif.
Tabel 5.3.2 Distribusi Frekuensi Antibiotik Perlu Dihabiskan Walaupun Sudah Merasa Sembuh Atau Keluhan Berkurang
	Sikap
	n
			%

	1. Positif 
	54
	54,0

	2. Negatif 
	46
	46,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.3.2 dapat diketahui bahwa frekuensi sikap tentang antibiotik perlu dihabiskan walaupun sudah merasa sembuh, pada responden didapatkan sebanyak 54 orang (54,0%) yang memiliki sikap positif, dan 46 orang (46,0%) yang memiliki sikap negatif.

Tabel 5.3.3 Distribusi Frekuensi Peran Masyarakat Terhadap Pencegahan Resistensi
	Sikap
	n
			%

	1. Positif 
	53
	53,0

	2. Negatif 
	47
	47,0


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.3.3 dapat diketahui bahwa frekuensi sikap tentang peran masyarakat terhadap pencegahan resistensi, pada responden didapatkan sebanyak 53 orang (53,0%) yang memiliki sikap positif, dan 47 orang (47,0%) yang memiliki sikap negatif.

Tabel 5.3.4 Distribusi Frekuensi Sikap Tentang Antibiotik Boleh Dibeli/Dijual Secara Bebas Tanpa Resep Dokter
	Sikap
	N
			%

	1. Positif 
	41
	41,0

	2. Negatif
	59
	59,0


               Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.3.4 dapat diketahui bahwa frekuensi sikap tentang antibiotik dapat dibeli atau dijual secra bebas tanpa resep dokter, pada responden didapatkan sebanyak 41 orang (41,0%) yang memiliki sikap positif, dan 59 orang (59,0%) yang memiliki sikap negatif.

Tabel 5.3.5 Distribusi Frekuensi Sikap Tentang Antibiotik Dibutuhkan Dalam Semua Jenis Penyakit
	Sikap
	N
			%

	1. Positif 
	69
	69,0

	2. Negatif
	31
	31,0


               Data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.3.2 dapat diketahui bahwa frekuensi sikap tentang antibiotik dibutuhkan dalam semua jenis penyakit, pada responden didapatkan sebanyak 69 orang (69,0%) yang memiliki sikap positif, dan 31 orang (31,0%) yang memiliki sikap negatif.

B.	Analisis Bivariat
Tabel 5.4 Hubungan Pengetahuan dan Penggunaan Antibiotik
	
Pengetahuan
	
Penggunaan antibiotik Secara bebas
	
Total
	
P value
	
Odds Ratio

	
	Ya
	Tidak
	
n

	
%

	
	

	
	N
	%
	N
	%
	
	
	
	

	Baik
	28
	28,0
	29
	29,0
	57
	57,0
	

0,011
	

3,013

	Kurang
	32
	32,0
	11
	11,0
	43
	40,0
	
	

	Total
	60
	60,0
	40
	40,0
	100
	100,0
	
	


               Data primer 2016
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa didapatkan jumlah responden sebanyak 100 orang masyarakat (100%). Yakni 28 responden yang menggunakan antibiotik secara bebas dan memiliki pengetahuan yang baik tentang antibiotik, 32 responden yang yang menggunakan antibiotik secara bebas dan memiliki pengetahuan yang kurang tentang antibiotik, sedangkan 29 responden  tidak menggunakann antibiotik secara bebas dan memiliki pengetahuan yang baik tentang antibiotik, dan 11 responden tidak menggunakan antibiotik secara bebas dan memiliki pengetahuan yang kurang tentang antibiotik tersebut.
Tabel 5.5 Hubungan Sikap Dan Penggunaan Antibiotik
	

Sikap
	
Penggunaan antibiotik secara bebas
	
Total
	
P value
	
Oods Ratio

	
	
Ya
	
Tidak
	
n

	
%

	
	

	
	N
	%
	N
	%
	
	
	
	

	Positif
	29
	29,0
	34
	34,0
	63
	63,0
	

0,000
	

6,057

	Negatif
	31
	31,0
	6
	6,0
	37
	37,0
	
	

	Total
	60
	60,0
	40
	40,0
	100
	100,0
	
	


Data primer, 2016
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa didapatkan jumlah responden sebanyak 100 orang masyarakat (100%). Yakni 29 responden yang menggunakan antibiotik secara bebas dan memiliki sikap positif, 31 responden yang yang menggunakan antibiotik secara bebas dengan sikap negatif sedangkan 34 responden  tidak menggunakann antibiotik secara bebas dengan sikap positif, dan 6 responden tidak menggunakan antibiotik secara bebas dengan sikap negatif.



BAB VI
PEMBAHASAN

A. Pembahasan Mengenai Pengetahuan Responden Terhadap Penjualan Antibiotik Secara Bebas
		Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa dari seluruh responden sebagian besar  telah mengetahui apa itu antibiotik, obat yang yang tergolong antibiotik dan penyakit yang membutuhkan antibiotik, namun masih ada pula responden tidak tahu. Hal ini dapat diartikan bahwa masih ada responden yang pengetahuannya tentang antibiotik masih terbatas. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh St.Mahdiah Andini S pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa lebih banyak masyarakat yang mengetahui tentang definisi antibiotik daripada yang tidak mengetahuinya.
		Pada pertanyaan tentang apakah antibiotik dapat dibeli tanpa resep dokter terlihat lebih banyak responden yang memiliki pengetahuan kurang karena kebanyakan dari masyarakat menganggap bahwa antibiotik tersebut dapat dibeli kapan saja dan dimana saja, hal ini semakin meningkat karena adanya peluang yang diberikan  oleh apotek atau warung-warung yang menjual antibiotik walaupun tanpa resep dokter. Seringkali pasien hanya datang sekali ke dokter untuk suatu penyakit, dan bila penyakitnya kambuh maka tanpa ragu pasien datang ke apotek dan langsung membeli obat yang diresepkan terdahulu.(7)
		Berdasarkan hasil dari responden tentang aturan minum obat antibiotik, dapat diketahui bahwa lebih banyak responden yang ketika mereka merasa gejalanya berkurang, mereka menghentikan penggunaan antibiotik. Hal ini terlihat dari hasil responden yang lebih banyak memiliki pengetahuan yang kurang tentang aturan minum antibiotik dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan cukup. Sesuai teori menyatakan bahwa resistensi bakteri dapat terjadi jika pengobatan dengan antibiotik tidak mencukupi misalnya, karena terlalu singkat atau terlalu lama dengan dosis yang terlalu rendah. Dalam hal ini, bakteri akan memberikan perlawanan terhadap kerja antibiotik sehingga khasiat antibiotik akan berkurang atau tidak berkhasiat sama sekali.(9)  Maka setiap orang diharapkan mempunyai pengetahuan tentang cara penggunaan antibiotik untuk mencegah terjadinya resistensi.
B. Pembahasan Mengenai Sikap  Responden Terhadap Penjualan Antibiotik Secara Bebas	
	Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, walaupun sikap belum merupakan suatu tindakan akan tetapi merupakan predisposisi tindakan.(12)
	Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari  pertanyaan yang diberikan  kepada responden tentang aturan penggunaan antibiotik, peran serta masyarakat dalam pencegahan kekebalan kuman, dan indikasi penggunaan antibiotik, terlihat lebih banyak responden yang memiliki sikap positif terhadap hal tersebut dibanding yang memiliki sikap negatif. Sedangkan pada pertanyaan tentang apakah antibiotik dapat dibeli secara bebas tanpa resep dokter, didapatkan lebih banyak masyarakat yang bersikap negatif daripada positif dalam hal pembelian antibiotik tanpa resep dokter. Hal ini juga dilihat pada pengetahuan masyarakat yang kurang tentang cara memperoleh antibiotik tersebut sehingga bisa menjadi dasar pembentukan sikap negatif masyarakat karena mereka tidak mengetahui bahwa antibiotik tidak dapat dibeli tanpa resep dokter.
	Menurut Aswar S, faktor – faktor yang mempengaruhi sikap yaitu, pengalaman pribadi, pengaruh orang lain, pengaruh kebudayaan, media massa, pendidikan, dan faktor emosional. Dari setiap faktor tersebut akan mendukung atau mempengaruhi pembentuk sikap dari seseorang.(17) Salah satu contoh, ketika seseorang memiliki pengalaman pribadi pada suatu objek maka pengalaman tersebut akan meninggalkan kesan yang kuat sehingga menjadi dasar pembentukan sikap orang tersebut. Ketika pengalaman tersebut dalam hal positif maka akan menjadi dasar seseorang memiliki sikap positif terhadap objek tersebut, begitupun ketika seseorang memiliki pengalaman yang kurang baik terhadap suatu objek, maka akan menjadi dasar terbentuknya sikap negatif terhadap objek tersebut dan ketika pengalaman tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional maka sikap akan lebih mudah terbentuk.
	Menurut Wawan, A dan Dewi. M (2010), sikap seseorang dapat berubah karena adanya beberapa faktor salah satunya yaitu orang yang menyampaikan pesan dan isi pesan yang bisa bersifat sebagai usulan dan bisa bersifat memaksa maka dari itu, sesuai hasil dari penelitian yang dilakukan masih banyak masyarakat yang tidak memiliki sikap positif terhadap penggunaan antibiotik sehingga dibutuuhkan peran media massa ataupun lembaga pelayanan kesehatan masyarakat agar memberikan penyuluhan tentang penggunaan antibiotik yang bersifat sebagai usulan dan yang memiliki sifat memaksa dibutuhkan peran serta pemerintah dalam meningkatkan peraturan tentang penjualan antibiotik secara bebas.
C. Hubungan Pengetahuan terhadap Penggunaan Antibiotik Secara Bebas
	Dari hasil penelitian dapat dilihat hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan penggunaan antibiotik secara bebas yang bermakna, dimana pengetahuan masyarakat mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik secara bebas. Masyarakat dengan pengetahuan yang kurang cenderung menggunakan antibiotik secara bebas dan yang memiliki pengetahuan tinggi, sebagian besar tidak menggunakan antibiotik secara bebas. Hal ini dibuktikan dari hasil uji statistik didapatkan p<0.05 yaitu p= 0.011 yang menyatakan adanya hubungan antara pengetahuan  dengan penggunaan antibiotik secara bebas. Penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Elisa Vina Jayanti tentang “faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan antibiotik tanpa resep dokter” yang dilakukan di Kelurahan Bonto-Bonto Kabupaten Gowa menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter. 
Hasil uji statistik Chi Square di atas sesuai teori yang diutarakan oleh Green, dimana Green menyatakan bahwa perilaku manusia terbentuk dari beberapa faktor, yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat. Didalam teori yang diutarakan oleh Green sendiri, pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi, sehingga pengetahuan akan ikut berperan dalam pembentukan perilaku manusia. Hal ini sesuai dengan teori Notoadmodjo yang mengatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu dimana pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk mencetuskan suatu tindakan. Sehingga pengetahuan tentang antibiotik merupakan domain yang sangat penting dalam penggunaan antibiotik.
Hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Hasnal Laily Yarsa  tahun 2015 dari penelitian yang berjudul “Hubungan pengetahuan dan sikap dengan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter di Padang Selatan” menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, dimana hasil responden lebih banyak masyarakat yang menggunakan antibiotik dengan pengetahuan yang baik dibandingkan dengan masyarakat yang memiliki pengetahuan kurang.
	Penggunaan antibiotik secara bebas bisa saja terjadi karena faktor kurangnya informasi yang didapatkan masyarakat bahwa antibiotik tidak dapat dibeli atau dijual tanpa resep dokter, sehingga walaupun masyarakat mengetahui tentang antibiotik tapi mereka tidak sadar bahwa antibiotik tersebut tidak boleh diperoleh tanpa resep dokter, banyak masyarakat yang menganggap obat antibiotik sebagai obat dewa yang dapat menyembuhkan berbagai macam penyakit sehingga mereka lebih cenderung membeli antibiotik karena sebelumnya sudah pernah merasakan manfaat dari antibiotik yang dapat mengurangi keluhannya. 

D. Hubungan Sikap terhadap Penggunaan Antibiotik Secara Bebas
	Dari hasil penelitian dapat dilihat hubungan antara sikap masyarakat dengan penggunaan antibiotik secara bebas yang bermakna, dimana sikap masyarakat mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik secara bebas. Masyarakat dengan sikap yang positif cenderung tidak menggunakan antibiotik secara bebas dan yang memiliki sikap negatif, sebagian besar  menggunakan antibiotik secara bebas.	
	Hal ini dibuktikan dari hasil uji statistik didapatkan p<0.05 yaitu p= 0,000 yang menyatakan adanya hubungan sikap dengan penggunaan antibiotik secara bebas. Hasil serupa didapatkan pada penelitian Sustriani Hanafing, dengan hasil yaitu ada hubungan antara sikap dan perilaku seseorang dimana didapatkan bahwa responden yang memiliki sikap positif akan diikuti dengan suatu tindakan positif begitupun dengan responden yang memiliki sikap negatif cenderung akan melakukan tindakan bersifat negatif. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasnal Laily tahun 2015 dari penelitiannya yang berjudul “Hubungan pengetahuan dan sikap dengan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter di Padang Selatan “Menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap masyarakat dengan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter”, dimana dari seluruh responden didapatkan masyarakat yang menggunakan antibiotik tanpa resep dokter disertai dengan sikap yang negatif, sedangkan masyarakat yang memiliki sikap positif cenderung tidak menggunakan obat antibiotik tanpa resep dokter. 
	Sesuai dengan teori, pada tahun 1945 Allport menjelaskan bahwa salah satu komponen pokok yang terdapat pada sikap adalah kecenderungan untuk bertindak (tend to behave). Hal ini ini dapat diterapkan pada penelitian ini, dimana sikap mendukung penggunaan antibiotik secara bebas dapat meningkatkan kecenderungan untuk melakukan penggunaan antibiotik secara bebas, begitupun sikap yang tidak mendukung penggunaan antibiotik secara bebas, mereka cenderung tidak menggunakan antibiotik secara bebas.(12)
	Seperti yang dijelaskan oleh Newcomb (1998) bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak. Dengan kata lain, fungsi sikap merupakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup. Jadi, tindakan seseorang dalam hal penggunaan antibiotik itu dipengaruhi oleh sikap yang dimiliki oleh orang tersebut.(13)


E. Keterbatasan Penelitian
	Dalam penelitian didapatkan keterbatasan karena adanya jawaban responden yang tidak konsisten. Dimana responden memiliki jawaban yang berbeda pada pertanyaan yang arti atau tujuannya sama.



















BAB VII
TINJAUAN ISLAM

A. Larangan Menganiaya (Mendzalimi) Diri Sendiri
Menurut Ensiklopedi Wikepedia dzalim  adalah meletakkan sesuatu/ perkara bukan pada tempatnya. Orang yang berbuat zalim disebut dzalimin. Lawan kata dzalim adalah adil. Kata zalim berasal dari bahasa Arab , dengan huruf “dho la ma yang bermaksud gelap. Di dalam al-Qur’an menggunakan kata zhulm selain itu juga digunakan kata baghy, yang artinya juga sama dengan zalim yaitu melanggar haq orang lain. Namun demikian pengertian zalim lebih luas maknanya ketimbang baghy, tergantung kalimat yang disandrakannya. Kdzaliman itu memiliki berbagai bentuk diantaranya adalah syirik.
Yang lain mengartikan dzalim(menganiaya dirinya sendiri) yaitu melakukan dosa yang mana mudratnya hanya menimpa diri sendiri baik yang besar maupun kecil. Asy-Syuukani, al-Biqai dan al-Baidhawi menyebutkan bahwa pengertian menganiaya diri sendiri menunjukkan kepada perbuatan dosa. Al-Alusi menjelaskan bahwa, menganiaya diri sendiri sebagai perbuatan dosa amat sesuai dengan fakta. Adzab yang dijatuhkan kepada manusia sesungguhnya merupakan balasan terhadap perbuatan dosa manusia. Sehingga, ketika seseorang melakukan perbuatan dosa, hakikatnya dia telah menganiaya dirinya, yakni menjatuhkan dirinya sendiri kepada siksa-Nya. Allah subahana wata’ala befirman :

                             
Artinya : dan Kami tidaklah Menganiaya mereka tetapi merekalah yang Menganiaya diri mereka sendiri, karena itu Tiadalah bermanfaat sedikitpun kepada mereka sembahan-sembahan yang mereka seru selain Allah, di waktu azab Tuhanmu datang. Dan sembahan-sembahan itu tidaklah menambah kepada mereka kecuali kebinasaan belaka.(QS.Huud:101)(26)
Penyebutan para pelaku dosa sebagai orang yang mendzalimi diri mereka sendiri terdapat dalam beberapa ayat antara lain firman Allah :
                           
Artinya : Dan Kami tidak mengutus seseorang Rasul melainkan untuk ditaati dengan seizin Allah. Sesungguhnya jikalau mereka ketika Menganiaya dirinya datang kepadamu, lalu memohon ampun kepada Allah, dan Rasulpun memohonkan ampun untuk mereka, tentulah mereka mendapati Allah Maha Penerima taubat lagi Maha Penyayang. (QS.An Nisaa : 64)(26)
	Selain itu adapula yang menyebutkan sebagai tidak memberikan hak diri sendiri, seperti berpuasa terus menerus tanpa berbuka, melakukan shalat terus menerus tanpa tidur padahal tubuhnya sudah tidak kuat lagi dan yang semisalnya.
	Dari pengertian dzalim tersebut di atas, maka mendzalimi diri sendiri berarti adalah melakukan suatu perbuatan yang diarahkan pada dirinya sendiri namun perbuatan tersebut bukan pada tempatnya dilakukan. Kedzaliman terhadap diri merupakan suatu perbuatan atau tindakan yang kejam bahkan bengis, keji dan hina yang menyebabkan timbulnya kesengsaraan pada diri sendiri. Sama halnya ketika seseorang mengkonsumsi antibiotik tanpa resep dokter, mereka sama saja menganiaya dirinya karena dapat menimbulkan efek samping. Namun dzalim itu sendiri sebenarnya mempunyai arti kandungan yang luas, tetapi intinya adalah bahwa perbuatan dzalim itu adalah termasuk semua perbuatan yang dilarang oleh syari’at sehingga ia merupakan perbuatan dosa.

B. Ayat Tentang kehati-hatian(Tabayyun)
[image: http://ahadees.com/images/quran/arabic/49_6.gif]

Artinya : Wahai orang- orang yang beriman, jika ada seorang faasiq datang kepada kalian dengan membawa suatu berita penting, maka tabayyunlah (telitilah dulu), agar jangan sampai kalian menimpakan suatu bahaya pada suatu kaum atas dasar kebodohan, kemudian akhirnya kalian menjadi menyesal atas perlakuan kalian.
[al-Hujurât/49:6].
	Azbabun Nuzul surah al-Hujarat ayat 6
Dalam suatu riwayat dikemukakan bahwa al-Harits menghadap Rasulullah SAW. Beliau mengajaknya untuk masuk Islam. Ia pun berikrar menyatakan diri masuk Islam. Beliau juga mengajaknya untuk membayar zakat, iapun menyaggupi kewajiban itu dan berkata: “Ya Rasulullah, aku akan pulang ke kaumku untuk mengajak mereka masuk Islam dan menunaikan zakat. Orang-orang yang mengikuti ajakanku, akan aku kumpulkan zakatnya. Apabila telah tiba waktunya, kirimkanlah utusan untuk mengambil zakat yang telah kukumpulkan itu”.
Ketika Al-Harits telah banyak mengumpulkan zakat dan waktu yang sudah ditetapkan pun telah tiba, tak seorangpun utusan yang datang menemuinya. Al-Harits mengira telah terjadi sesuatu yang menyebabkan Rasululllah marah kepadanya. Ia pun memanggil para hartawan kaumnya dan berkata : “Sesungguhnya Rasulullah telah menetapkan waktu untuk mengutus seseorang untuk mengambil zakat yang telah ada padaku, dan beliau tidak pernah menyalahi janji. Akan tetapi aku tidak tahu kenapa beliau menangguhkan utusannya itu. Mungkinkan beliau marah? Mari kita berangkat menghadap Rasulullah SAW”.
Rasulullah pada waktu yang telah ditetapkan mengutus Al-Walid bin ‘Uqbah untuk mengambil dan menerima zakat yang berada pada      Al-Harits. Ketika Al-Walid berangkat, di perjalanan hatinya merasa gentar, lalu iapun pulang sebelum sampai tempat yang dituju. Ia melaporkan laporan palsu kepada Rasulullah SAW. Bahwa Al-Harits tidak mau menyerahkan zakat kepadanya, bahkan mengancam akan membunuhnya.
Kemudian Rasulullah SAW mengirimkan utusan yang lain kepada al-Harits. Di tengah perjalanan utusan tersebut berpapasan dengan          Al-Harits dan sahabat-sahabatnya yang sedang menuju kepada Rasulullah SAW. Setelah berhadap-hadapan, Al-Harits menanyai utusan itu : “Kepada siapa engkau diutus?” Utusan itu menjawab: “Kami diutus kepadamu”. Dia bertanya : “Mengapa?” Mereka menjawab: “Sesungguhnya Rasulullah SAW telah mengutus Al-Walid bin ‘Uqbah. Namun ia mengatakan bahwa engkau tidak mau menyerahkan zakat, bahkan bermaksud membunuhnya.” Al- Harits menjawab : “Demi Allah yang telah mengutus Muhammad dengan sebenar-benarnya, aku tidak melihatnya. Tidak ada yang datang kepadaku.”
Ketika mereka sampai dihadapan Rasulullah SAW, bertanyalah beliau: “Mengapa engkau menahan zakat dan akan membunuh utusanku?” Al-Harits menjawab: “Demi Allah yang telah mengutus engkau dengan sebenar-benarnya, aku tidak berbuat demikian. ”Maka turunlah ayat keenam surah Al-Hujurȃt sebagai peringatan kepada kaum mukmin agar tidak menerima keterangan dari sebelah pihak saja. 
C. Pengetahuan Menurut Islam
Al-Quran telah menempatkan ilmu pengetahuan dalam kedudukan yang demikian tinggi, sehingga seperti yang dikemukakan oleh               Dr. Muhammad Ijazul Khatib dari Universitas Dasmaskus, tidak kurang dari 750 ayat, atau seperdelapan dari seluruh ayat yang menyuruh       orang-orang mukmin untuk berfikir, mempergunakan penalaran dengan sebaik-baiknya, melakukan intizar (penyelidikan sistematik dan mendalam) tentang rahasia-rahasia alam semesta ini, dan menjadikan kegiatan-kegiatan ilmiah sebagai bagian tak terpisahkan dari kehidupan umat. Betapa tingginya penghargaan yang diberiakan Al-Quran kepada ilmu dapat dilihat dengan memperbandingkan bahwa ayat-ayat yang berhubungan dengan hukum yang mengatur segi-segi kehidupan umat hanyalah sepertiga dari ayat-ayat yang berhubungan dengan ilmu. Rasulullah sendiri telah memberikan julukan “Pewaris Para Nabi” kepada mereka yang berilmu.(27) Salah satu cara memperoleh ilmu pengetahuan adalah belajar. Belajar merupakan proses internal dan kompleks. Yang terlibat dalam proses internal tersebut adalah seluruh mental yang meliputi ranah-ranah tersebut tertuju pada bahan belajar tertentu.
Dalam ayat lain juga ditegaskan dalam surat An-Nahl ayat 78 
                  
Artinya :”Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur.                (QS.An-Nahl:78)26
	Dalam Al-Quraan telah dijelaskan bahwa manusia dilahirkan tanpa mengetahui apapun, namun Allah SWT memberikan indera kepada manusia agar dipergunakaan dalam mencari ilmu atau pengetahuan, seperti pengertian pengetahuan yang telah dijelaskan oleh Notoadmodjo bahwa pengetahuan adalah hasil dari TAHU ketika seseorang telah melakukan penginderaan terhadap objek tertentu, dan akan mencetuskan suatu tindakan atau perilaku. Dari pembahasan tersebut maka seorang manusia semestinya menggunakan inderanya agar mereka tahu bagaimana seharusnya menggunakaan antibiotik yang sesuai aturan.
D. Pengobatan Menurut Islam
Dalam banyak hal, terkadang manusia menjadikan Al-Quran sebagai barang antik sehingga jarang disentuh apalagi untuk ditelaah isinya. Padahal kalam Allah itu adalah hudan (petunjuk) bagi hidup dan kehidupan umat manusia. Salah satu fungsinya, Al-Quran sebagai obat yang mujarab untuk mengobati penyakit, terutama kejiwaan seseorang. Kiranya dapat kita pahami bahwa secara umum Allah swt telah menyatakan bahwa semua penyakit ada obatnya. Seperti tersurat melalui pernyataan Nabi Ibrahim As.bahwa,
Dalam surat AS-Syu’ara ayat 80 menyatakan bahwa
          
Artinya: “dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku” (QS AS-Syu’ara ayat 80).(25)
Demikian halnya dengan penjelasan Rasulullah SAW. Bahwa, “berobatlah, karena tiadalah suatu penyakit yang diturunkan oleh Allah, kecuali diturunkan pula obat penangkalnya selain satu penyakit, yaitu ketuaan”
Selain itu sebagai orang muslim kita harus menyakini bahwa obat dan dokter hanyalah cara kesembuhan, sedangkan kesembuhan sendiri datangnya dari Allah SWT. Karena ialah yang menciptakan segala sesuatu, semujarab apapun obatnya jika Allah SWT  tidak menghendaki kesembuhan maka kesembuhan tidak akan didapatkannya sebagai terdapat dalam surat AS-Syu’ara ayat 79-81
                     
Artinya : dan Tuhanku, yang Dia memberi Makan dan minum kepadaKu (79), dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku (80), dan yang akan mematikan Aku, kemudian akan menghidupkan aku (kembali) (81), (QS AS-Syu’ar)












BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
· Tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik pada dasarnya sudah baik 
· Masyarakat pada dasarnya memiliki sikap yang positif dalam hal penggunaan antibiotik 
· Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan masyarakat
		terhadap penggunaan antibiotik secara bebas.
· Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap masyarakat terhadap penggunaan antibiotik secara bebas.
· Menurut pandangan islam, seseorang yang menggunakan antibiotik secara bebas dikategorikan sebagai orang yang mendzalimi dirinya sendiri atau menganiaya dirinya dan menunjukkan kepada perbuatan dosa.
B. Saran 
1. Pihak instansi kesehatan diharapkan dapat terus memberikan informasi tentang antibiotik bahwa penggunaan antibiotik tidak diperbolehlan tanpa adanya resep dokter karena dapat memberikan efek samping. 
2. Bagi apotek/toko-toko obat diharapkan tidak memberikan peluang kepada masyarakat dalam memperoleh antibiotik tanpa resep dokter.
3. Peneliti berharap penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut.
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