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COMMUNITY KNOWLEDGE AND BEHAVIOR TOWARDS THE USE OF
ANTIBIOTICS IN RT 12/ RW 005 OESAPA VILLAGE

Adelani Larasti Djamil , Elisma2*)
*)D-III Pharmacy Study Program of the Ministry of Health Kupang
Email : adeedjami@gmail.com

ABSTRACT

Background: Bacterial infections are still one of the major health problems in
Indonesia, where the improper use of antibiotics and self-medication habits without
medical supervision are at high risk of triggering antibiotic resistance. Objective:
To find out and assess the level of knowledge and community behavior towards the
use of antibiotics in RT 12/ RW 005 Oesapa Village based on indicators of how to
get and how to use drugs. Research method: Descriptive was carried out from
February to May 2026 with a sample of 86 respondents determined using the Slovin
formula and selected through purposive sampling techniques. Data collection was
carried out offline using questionnaire instruments that were analyzed using the
Guttman scale and percentage of the assessment category. Results: The analysis
showed that in the indicator of how to get antibiotics, the average knowledge of the
community was classified as good (78.36%) and the behavior was also good
(77.90%). However, in the indicator of how to use antibiotics, the average level of
knowledge is relatively low (58.60%) and behavior is also lacking (59.77%), which
is characterized by the habit of storing or distributing leftover drugs. Overall, the
majority of respondents had a good level of category knowledge (41.86%) and good
category behavior (48.84%). Conclusion: from this study, the people in RT 12/ RW
005 Oesapa Village have good knowledge and behavior in terms of how to get
antibiotics, but are still lacking in terms of how to use or correct consumption rules,
so it is necessary to increase education periodically from health workers so that the
use of antibiotics becomes more rational.

Keywords: Knowledge, Behavior, Antibiotics, How to Get, How to Use.
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PENGETAHUAN DAN PERILAKU MASYARAKAT TERHADAP
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI RT 12 / RW 005 KELURAHAN OESAPA

Adelani Larasti Djamil , Elisma®"
*)Program Studi D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Kupang
Email : adeedjami@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi bakteri masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama
di Indonesia, di mana penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan kebiasaan
swamedikasi tanpa pengawasan medis berisiko tinggi memicu terjadinya resistensi
antibiotik. Tujuan: Untuk mengetahui dan menilai tingkat pengetahuan serta
perilaku masyarakat terhadap penggunaan antibiotik di RT 12 / RW 005 Kelurahan
Oesapa berdasarkan indikator cara mendapatkan dan cara pemakaian obat. Metode
penelitian: Deskriptif yang dilaksanakan pada bulan Februari hingga Mei 2026
dengan sampel sebanyak 86 responden yang ditentukan menggunakan rumus
Slovin dan dipilih melalui teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan
secara offline menggunakan instrumen kuesioner yang dianalisis menggunakan
skala Guttman dan persentase kategori penilaian. Hasil: Analisis menunjukkan
bahwa pada indikator cara mendapatkan antibiotik, rata-rata pengetahuan
masyarakat tergolong baik (78,36%) dan perilakunya juga baik (77,90%). Namun,
pada indikator cara pemakaian antibiotik, rata-rata tingkat pengetahuan tergolong
kurang (58,60%) dan perilakunya juga kurang (59,77%), yang ditandai dengan
kebiasaan menyimpan atau membagikan sisa obat. Secara keseluruhan, mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan kategori baik (41,86%) dan perilaku
kategori baik (48,84%). Simpulan: dari penelitian ini adalah masyarakat di RT 12
/ RW 005 Kelurahan Oesapa memiliki pengetahuan dan perilaku yang baik dalam
hal cara mendapatkan antibiotik, tetapi masih kurang dalam hal cara pemakaian
atau aturan konsumsi yang benar, sehingga diperlukan peningkatan edukasi secara
berkala dari tenaga kesehatan agar penggunaan antibiotik menjadi lebih rasional.

Kata Kunci: Pengetahuan, Perilaku, Antibiotik, Cara Mendapatkan, Cara
Pemakaian.
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