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ABSTRAK 
Penggunaan amoxicillin yang tidak tepat, sering ditemukan di masyarakat,  penyebab resiko 

resistensi antibiotik. Penelitian bertujuan mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan 

penggunaan amoxicillin di masyarakat kampung Koleberes RW 16 Kelurahan Dayeuhluhur 

Kecamatan Warudoyong Kota Sukabumi. Data dikumpulkan dengan teknik pengisian kuisioner 

yang telah divalidasi. Sampel ditentukan dengan purpose sampling berdasarkan kriteria inklusi 

yaitu masyarakat berusia 17-65 tahun dengan jumlah responden sebanyak 78 orang. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa presentase tingkat pengetahuan responden terhadap amoxicillin, 

diketahui bahwa yang termasuk kedalam kategori tingkat pengetahuan baik diperoleh angka 17,9 

%, kategori cukup 46,2%, dan kategori kurang  35,9%. Sementara untuk tingkat penggunaan 

amoxicillin, responden yang termasuk kedalam kategori tingkat pengetahuan baik diperoleh angka 

15,4%, kategori cukup 43,6%, dan kategori kurang 41%.  

 

Kata kunci : Amoxicillin, Pengetahuan, Penggunaan 

 
 

ABSTRACT 
Inaccurate uses of amoxicillin are found in large society. It can be the cause of bad risks like 

antibiotic resistance. The purpose of this study was to determine the level of knowledge and use of 

amoxicillin in the Koleberes rw 16 community, in Dayeuhluhur Village, Warudoyong district, 

Sukabumi city. Data were collected using validated questionnaire filling techniques. The sample 

was determined by purpose sampling based on the inclusion criteria of a 17-65 year old people with 

78 respondents. Research show that the percentage of respondents' knowledge level of amoxicillin, 

that included in the category good level of knowledge as much as 17,9%, enough category as much 

as 46.2%, and a less category as much as 35.9%. While for the level of amoxicillin usage, 

respondents who fall into the category of good knowledge level were 15.4%, category enough was 

43.6%, and the less category was 41%. 

 

Key word: Amoxicillin, Knowledge, Use  

 

PENDAHULUAN  
Antibiotik merupakan  jenis obat yang 

dipakai untuk mengobati berbagai jenis infeksi 

akibat kuman. Antibiotik bekerja dengan cara 

membunuh bakteri atau mencegahnya 

bereproduksi dan menyebar pada manusia 

(WHO, 2018). Antibiotik digolongkan ke dalam 

golongan obat keras yang tersedia di apotek 

(BPOM, 2015). 

Data Riskesdas pada tahun 2013, 

menyatakan 35,2% dari 294.959 masyarakat 

menggunakan obat untuk pengobatan sendiri. 

Dari 35,2% masyarakat tersebut,  27,8% 

menggunakan obat antibiotik, dan 86,1% 

didapatkan tanpa menggunakan resep dari 

dokter. Berdasarkan Pedoman Umum 

Penggunaan Antibiotik,  pada masyarakat yang 

tidak tepat menyebabkan risiko keamanan 

pasien, menimbulkan ketidakefektifan dalam 

pengobatan, tingginya biaya pengobatan, dan 

menyebarnya kasus resistensi (Kemenkes RI, 

2011). 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan 

di Yogyakarta 7% masyarakat memakai 

antibiotik untuk pengobatan sendiri. Antibiotik 

amoxisilin merupakan antibiotik terbanyak 
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dibeli tanpa resep dokter atau sebesar (77%) 

selain ampicillin, tetracycline dan 

siprofloksasin. rata-rata obat – obat tersebut 

dipakai dalam  rangka mengobati sakit flu, 

batuk, tenggorokan, pusing, dan beberapa sakit 

ringan lain, dan biasanya digunakan selama  

lima hari (Widayati 2011). Selain itu, 

berdasarkan penelitian di Probolinggo, Salah 

satu jenis antibiotik yang sering digunakan 

tanpa menggunakan resep dokter yaitu 

Amoxillin atau sebesar (64%). Berdasarkan dari 

segi keuangan 60% menjawab bahwa membeli 

antibiotik tanpa resep dokter lebih murah, dan 

40% menjawab karena kemauan sendiri untuk 

menggunakan obat tanpa konsultasi ke dokter 

(Kurniawati, 2019) 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa perilaku sikap yang positif dan baik pada 

seorang individu dipengaruhi oleh pengetahuan 

yang baik. Sikap dan perilaku penggunaan 

antibiotik yang tepat berhubungan dengan 

penurunan risiko kejadian resistensi (Awad dan 

Aboud, 2015). 

Kelurahan Dayeuhluhur adalah tempat di 

dekat sarana kesehatan seperti apotek dan 

puskesmas. RW 16 di Kampung Koleberes 

merupakan tempat yang paling dekat terhadap 

sarana kesehatan tersebut. Penulis berkeinginan 

untuk melakukan penelitian dengan tujuan 

untuk mengetahui “Gambaran tingkat 

pengetahuan dan penggunaan amoxicillin di 

masyarakat kampung Koleberes RW 16 

Kelurahan Dayeuhluhur Kecamatan 

Warudoyong Kota Sukabumi”. 

 

METODE PENELITIAN  
Penelitian non eksperimental dengan 

metode survey deskritif kuantitatif 

menggunakan kuesioner. Dengan data yang 

dikumpulkan secara prospektif. Pendekatan 

dilakukan secara crosectional, sampel 

ditentukan dengan menggunakan metode 

purposive sampling 

Kriteria inklusi Responden dengan 

kelompok umur 17 sampai 65 tahun. dan 

Responden yang pernah menggunakan 

amoxicillin. bulan Januari - Juni 2020 

Teknik pengumpulan data dengan metode 

wawancara terpimpin dilakukan pengisian 

kuesioner sesuai tujuan penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Responden memiliki karakteristik usia, jenis 

kelamin, pendidikan, dan jenis pekerjaan. Data 

yang diperoleh adalah : 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Persentase  tingkat pengetahuan berdasarkan usia. 

 

Usia  Tingkat Pengetahuan 

Baik (%) Cukup (%) Kurang (%) 

17 – 25 0 63,6 36,4 

26 – 35 12,5 54,2 33,3 

36 – 45 25 50 25 

46 – 55 25 43,8 31,2 

56 - 65 0 33,3 66,7 

  

Tabel 2. Persentase tingkat pengetahuan berdasarkan pendidikan 

 

Pendidikan  

 

Tingkat Pengetahuan 

Baik (%) Cukup (%) Kurang (%) 

SD / Sederajat 8,3 41,7 50 

SMP / Sederajat 0 60 40 

SMA/ Sederajat 12,8 51,3 35,9 

Diploma / Sarjana 58,4 33,3 8,3 
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Tabel 3. Persentase tingkat pengetahuan berdasarkan jenis pekerjaan 

 

Jenis 

Pekerjaan 

Tingkat Pengetahuan 

Baik (%) Cukup (%) Kurang (%) 

Wiraswasta 0 56,2 43,8 

Swasta 25,3 52,9 11,8 

Buruh 0 45,5 54,5 

IRT 17,9 46,4 35,7 

PNS/lainnya 33,3 50 16,7 

 

Tabel 4. Persentase tingkat pengetahuan berdasarkan jenis kelamin. 

 

Jenis Kelamin Tingkat Penegtahuan 

Baik (%) Cukup (%) Kurang (%) 

Pria 11,7 41,2 47,1 

Wanita 22,7 50 27,3 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi informasi yang didapat mengenai amoxicillin 

 

Sumber Informasi Frekuensi Presentasi (%) 

Dokter 69 88,5 

Kerabat/Sahabat 9 11,5 

Jumlah 78 100 

 

Dengan usia yang semakin dewasa, maka 

kedewasaan seseorang akan lebih baik dan 

tingkat kepercayaan semakin tinggi (Nursalam, 

2011). Pada kelompok 36 – 45 tahun dan 

kelompok 46 – 55 tahun masuk dalam kategori 

baik dengan persentase paling tinggi yaitu 25 

%, dan kelompok umur 56 – 65 tahun masuk 

kedalam kategori kurang dengan persentase 

paling tinggi, yakni sebesar 66,7 % (tabel 1), 

hal ini sesuai  dengan Saparinah dalam Yeremia 

(2019) dimana lansia akhir adalah  usia tahap 

praenisium, mengalami berbagai penurunan 

daya tahan tubuh dan tekanan psikologis. 

Pendidikan yang semakin tinggi, semakin 

banyak pengetahuan (Nusalam, 2011) Tapi 

masih ditemukan responden dengan tingkat 

pendidikan diploma / sarjana masuk ke dalam 

kategori kurang (tabel 2) Menurut Lina (2015) 

Peningkatan pengetahuan diperoleh selain dari 

pendidikan formal , juga dari non formal. 

Informasi mengenai pengobatan khususnya 

antibiotik diperoleh pada pendidikan  

kesehatan. atau  dari tenaga medis. 

Data dari data tabel 3 tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan pekerjaan, menurut 

Notoatmodjo (2010) pekerjaan seseorang akan 

mempengaruhi proses dalam mencari informasi, 

sehingga pengetahuan juga semakin meningkat. 

 

 

Data dari data tabel 4 tentang distribusi 

frekuensi tingkat pengetahuan berdasarkan jenis 

kelamin diperoleh hasil pengumpulan data 

bahwa responden dengan jenis kelamin laki – 

laki masuk dalam kategori baik 11,7 %, 

kategori cukup sebanyak 41,2 %, dan kategori 

kurang sebanyak 47,1%. Responden dengan 

jenis kelamin perempuan masuk dalam kategori 

baik 22,7 %, kategori cukup 50 %, dan kategori 

kurang 27,3 %. Jenis kelamin perempuan 

termasuk kedalam kategori baik dengan 

persentase paling tinggi, yakni 22,7 %. wanita 

lebih mempedulikan kesehatan dan memiliki 

pengetahuan yang lebih baik mengenai 

pengobatan (Rasmi 2018) 

Dalam penelitian ini mayoritas responden 

mendapatkan informasi mengenai amoxillim 

dari dokter sebanyak 88,5%, dan masih terdapat 

responden yang mendapatkan informasi 

mengenai amoxicillin dari kerabat / sahabat 

yaitu sebesar 11,5 % (tabel 5). Seseorang yang 

memperoleh informasi maka tingkat  

pengetahuan terhadap suatu hal akan lebih 

meningkat (Nursalam 2010).  
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Gambar 1. Diagram Tingkat Pengetahuan 

Responden Tentang Amoxicillin. 

 

 

                             

                                  Baik 17,9% 

 

Kurang 35,9% 

 

 

                                   Cukup 46,2% 

 

Baik              Cukup               Kurang 

 

Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Responden Tentang Amoxicillin diketahui 

bahwa responden masuk kedalam kategori 

tingkat pengetahuan baik 17,9 %, kategori 

cukup 46,2% (tertinggi), dan kategori kurang 

35,9%.  

 

 

Gambar 2 Diagram Tingkat Penggunaan 

Amoxicillin  

 

Kurang 41%                       Baik 15,4% 

 

 

 

                             Cukup 43,6% 

 

     Baik                   cukup            kurang 

 

Tingkat Penggunaan Amoxicillin 

Berdasarkan gambar 2 diatas diketahui bahwa 

responden yang termasuk kedalam kategori 

tingkat pengetahuan baik 15,4%, kategori 

cukup 43,6%, dan kategori kurang 41%. Data 

diatas menunjukan bahwa mayoritas responden 

masuk dalam kategori cukup. Hasil tersebut 

disebabkan bahwa masih ditemukan banyak 

kesalahan dalam penggunaan amoxicillin, 

seperti dalam waktu pemberian dan frekuensi 

konsumsi.  

Ditemukan mayoritas responden 

beranggapan bahwa amoxicillin boleh 

digunakan hanya satu tablet jika diperlukan. 

Amoxicillin sendiri termasuk kedalam 

antibiotik golongan penisilin, dimana 

penggunaannya harus sampai tuntas sesuai 

anjuran dokter. Selain itu ditemukan mayoritas 

responden beranggapan bahwa penggunaan 

amoxicillin dengan dosis sehari tiga kali satu 

tablet diminum pagi, siang dan sore. Antibiotik 

dengan aturan pakai 3 kali sehari diartikan 

diminum dengan interval waktu setiap delapan 

jam (kemenkes, 2011). 

SIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat 

diketahui gambaran tingkat pengetahuan dan 

penggunaan amoxicillin mayoritas termasuk 

dalam kategori cukup.
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