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ABSTRAK 

Penggunaan obat antibiotik yang tidak tepat banyak terjadi di dunia, baik dalam kalangan 
masyarakat maupun dalam lingkungan rumah sakit. Sehingga dapat menyebabkan resistensi 
antibiotik. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui pengetahuan dan sikap masyarakat sebelum 
dan setelah diberikan booklet dan video dagusibu antibiotik di Desa Lopo Kecamatan Batudaa 
Pantai Kabupaten Gorontalo, serta untuk mengetahui perbedaan dan pengaruh pengetahuan 
dan sikap masyarakat terhadap pemberian booklet dan video dagusibu antibiotik di Desa 
Lopo Kecamatan Batudaa Pantai Kabupaten Gorontalo. Penelitian ini merupakan penelitian 
quasy experimental design dengan pemberian booklet dan video sebelum dan sesudah 
pemberian edukasi. Jumlah sampel 74 yang diambil dengan teknik nonprobability sampling. 
Data penelitian dianalisis dengan uji Wilcoxon dan uji Man-Whitney. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat sebelum edukasi sebagian besar masih dalam 
kategori cukup (booklet 57% dan video 62%) dan sikap kategori negatif (booklet 73% dan video 
84%), pengetahuan masyarakat setelah edukasi mengalami peningkatan menjadi kategori baik 
(booklet 72% dan video 86%) dan sikap kategori positif (booklet 93% dan video 98%), ada 
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap setelah diberikan 
booklet dan video (P< 0,1), dan tidak adanya perbedaan yang signifikan antara pemberian 
booklet dan video terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap (P> 0,1). 
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ABSTRACT 
 

Inappropriate use of antibiotics is common in the world, both in the community and in the hospital 
environment, which can lead to antibiotic resistance. The purpose of this study was to determine the 
knowledge and attitudes of the community before and after being given the booklet and video of dagusibu 
antibiotics and to determine the differences and influence of community knowledge and attitudes towards 
the administration of the booklet and video of the dagusibu antibiotic in Lopo Village, Batudaa Pantai 
Sub-District, Gorontalo Regency. This research applied a quasi-experimental design with the provision 
of booklets and videos before and after being given education. The number of samples was 74 which were 
taken using non-probability sampling technique. Research data were analyzed using Wilcoxon test and 
Man-Whitney test. The results showed that most of the community's knowledge before being given 
education was still in the sufficient category (57% booklet and 62% video), and the community's attitude 
was in the negative category (73% booklet and 84% percent video). Meanwhile, after being given 
education, the community's knowledge had increased to a good category (72% booklet and 86% videos), 
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and community's attitudes had increased to a positive category (93% booklets and videos 98%) as well. 
Therefore, it can be concluded that there was a significant effect on increasing knowledge and attitude 
after being given booklets and videos (P<0.1), and there was no significant difference between giving 
booklets and videos on increasing community’s knowledge and attitudes (P>0.1). 
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1. Pendahuluan 
 

Penggunaan obat antibiotik yang tidak tepat banyak terjadi di dunia, baik dalam 
kalangan masyarakat maupun dalam lingkungan rumah sakit. Sehingga dapat 
menyebabkan resistensi antibiotik. Antibiotik adalah obat keras yang digunakan unruk 
mengobati infeksi bakteri yang telah sering digunakan. Penggunan antibiotik akan 
menguntungkan dan memberikan efek bila diresepkan dan dikonsumsi sesuai dengan 
aturan, namun penggunaann obat antibiotik masih banyak yang tidak tepat sehingga 
meningkatkan beban ekonomi masyarakat dan sering sekali terjadi peningkatan 
resistensi antibiotik [1]. 

Resistensi antibiotik dapat disebabkan oleh penggunaan yang tidak sesuai, yang 
dapat menyebabkan tidak tuntasnya efektivitas antibiotik untuk membunuh bakteri 
penyebab infeksi, sehingga dapat membuat bakteri tersebut menjadi resisten. Bakteri 
resisten yaitu bakteri yang kebal akan antibiotik. Dari data Antimicrobial Resistant in 
Indonesia (AMRIN), memperkirakan pada tahun 2018 kematian akibat resistensi bakteri 
sekitar 700.000 jiwa. WHO secara resmi memperkenalkan suatu program yaitu combating 
antibiotic resistance kepada seluruh negara dan organisasi kesehatan di dunia. Namun, 
beberapa negara kurang aktif mendukung program tersebut [2]. Resistensi antibiotik ini 
menyebabkan peningkatan angka kesakitan dan kematian, biaya dan lama perawatan, 
serta efek samping. Berdasarkan data WHO tahun 2015, menyatakan bahwa Indonesia 
menduduki peringkat ke-8 dari 27 negara yang terdapat banyak kasus resistensi 
antibiotik yang disebabkan karena penggunaannya tidak rasional. 

Kebanyakan masalah resistensi obat disebabkan karena kesalahan penggunaan 
obat antibiotic yang salah, namun di sisi lain hal yang juga bisa disebabkan oleh 
kesalahan dalam penyimpanan dan pembuangan obat antibiotik pun masih menjadi 
perhatian global saat ini. Salah satu Upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam 
menyikapi permasalahan tersebut yaitu dengan mengadakan program DAGUSIBU, 
yaitu merupakan suatu program edukasi yang di buat oleh IAI dalam meningkatkan 
pengetahuan dan sikap masyarakat akan pengunaan dan pengelolaan obat antibiotik 
secara tepat, serta untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat sesuai dengan UU 
Nomor 36 Tahun 2009. Cara ini menjelaskan tatacara pengolahan obat dari awal mereka 
dapatkan hingga saat obat sudah tidak dikonsumsi lagi dan akhirnya dibuang. 
Pengetahuan dan sikap yang baik akan menjadikan penggunaan obat antibiotik akan 
terkelola dengan baik [3]. 

Dagusibu merupakan singkatan dari Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang Obat 
yang Tepat [4]. Dagusibu merupakan program pendidikan kesehatan yang dibuat oleh 
IAI sebagai bagian dari Gerakan Rumah Sadar Narkoba (GKSO) untuk meningkatkan 
kualitas hidup masyarakat. Penyampaian informasi penggunaan obat diperlukan untuk 
hasil yang optimal, karena obat dapat membahayakan kesehatan jika digunakan dengan 
dosis dan indikasi yang tidak tepat, tidak tepat, dan tidak tepat. Akan tetapi minimnya 
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sosialisasi tentang 4 “dagusibu” antibiotik, membuat masyarakat belum banyak 
mengetahuinya. Sosialisasi” dagusibu” antibiotik dapat dilakukan menggunakan 
berbagai macam cara. Salah satunya menggunakan media edukasi booklet dan video. 

Berdasarkan pernyataan diatas, penggunaan antibiotik yang sesuai dan baik 
dapat meminimalisir masalah resistensi antibiotik. Dan penggunaan antibiotik yang 
sesuai dan baik dapat berhubungan dengan adanya tingkat pengetahuan dan sikap 
pada masyarakat. Berdasarkan kondisi yang peneliti lihat dari masyarakat Desa Lopo, 
kecamatan Batudaa Pantai, masyarakat masih sering membeli atau mendapatkan obat 
antibiotik diwarung, penggunaan yang kurang tepat, menyimpan obat masih belum 
tepat serta membuang obat langsung di kotak sampah. Maka dari itu, Peneliti peneliti 
ingin melakukan penelitian tentang perbedaan pengetahuan dan sikap masyarakat 
terhadap pemberian booklet dan video dagusibu antibiotik di Desa Lopo, Kecamatan 
Batudaa Pantai, Kabupaten Gorontalo. 
 
2.  Metode 

Desain Penelitian 

Desain penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian 
quasi experimental design. Sebelum diberi perlakuan, kedua kelompok akan diberikan 
pretest dengan maksud untuk mengetahui pengetahuan dan sikap masyarakat sebelum 
diberikan booklet dan video dagusibu antibiotik, setelah itu diberi edukasi melalui 
booklet dan video dagusibu antibiotik kemudian setelah satu minggu dilakukan postest 
untuk mengetahui pengetahuan dan sikap masyarakat setelah diberikan booklet dan 
video. 

Populasi dan Sampel. 
Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat desa di Desa Lopo Kecamatan 
Batudaa Pantai Kabupaten Gorontalo kurang lebih 272 kepala keluarga 
Sampel 

Setelah melakukan perhitungan sampel meggunakan rumus Slovin  didapatkan 
jumlah sampel  74 masyarakat desa di Desa Lopo yang di bagi menjadi dua, di mana 37 
diberikan booklet dan 37 lagi diberi video 

Teknik Sampling 

Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan, yaitu teknik non 
probability sampling menggunakan purpose sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 
Adapun kriteria inklusi yaitu Masyarakat Desa Lopo, Berusia 17-60 tahun, Bersedia 
menjadi responden penelitian, Memiliki Smartphone. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu 
Bekerja sebagai tenaga kesehatan, Tidak dapat membaca dan menulis 

Variabel Penelitian 
Variabel bebas dalam penelitian ini, yaitu media booklet video Dagusibu 

antibiotik. Adapun variabel terikat dalam penelitian, yaitu pengetahuan dan sikap 

 
Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner data 
demografi yang berisi identitas responden, kuesioner tentang penggunaan obat 
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antibiotik, kuesioner tentang pengetahuan dan sikap terhadap dagusibu, serta media 
edukasi berupa video dan booklet 

Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, data yang dikumpulkan merupakan data primer. Data 

primer merupakan data yang berasal dari sumber asli atau pertama. Data primer pada 
penelitian ini diperoleh dengan cara membagikan kuesioner yang telah divalidasi 
kepada masyarakat Desa Lopo yang cocok sebagai sumber data dan bersedia menjadi 
responden. Kuesioner yang dibagikan, sebelumnya telah diuji validitas dan 
reabilitasnya menggunakan software SPSS 16.0 dengan uji normalitas dan uji linier 
berganda agar data yang dihasilkan valid. Responden dibagi menjadi dua kelompok,  
dimana kelompok pertama akan diberikan booklet dan kelompok kedua diberikan 
video. Sebelum diberi edukasi, dilakukan pretes untuk melihat pengetahuan dan sikap 
masyarakat sebelum diberikan booklet dan video dagusibu antibiotik. Selanjutnya 
diberikan edukasi sesuai kelompoknya. Tahap edukasi ini akan dilakukan selama satu 
pekan. Setelah itu akan dilakukan postes untuk mengukur tingkat pengetahuan 
masyarakat setelah diberikan booklet dan video. 

Analisis Data 
Data akan dianalisis menggunakan analisis statistik inferensial menggunakan 

software SPSS 16.0, dengan cara sebagai berikut : Uji validitas dan reabilitas instrumen 
yakni kuesioner yang dibagikan menggunakan software SPSS 16.0., Uji normalitas data 
yang diperoleh menggunakan software SPSS 16.0, Uji homogenitas menggunakan SPSS 
16.0., Uji wilcoxon menggunakan SPSS 16.0., Uji man-whitney menggunakan SPSS 16.0.  

 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Sosiodemografi Responden Penelitian 

Dari hasil penelitian yag dilakukan di Desa Lopo Kecamatan Batudaa Pantai 
berdasarkan karakteristik sosiodemografi masyarakat Desa Lopo dari bulan April 
sampai bulan mei tahun 2022, di dapatkan hasil seperti pada tabel 1. 

Berdasarkan tabel 1, responden untuk kelompok booklet dengan jenis kelamin 
perempuan berjumlah 28 jiwa (76%) dan responden laki-laki berjumlah 9 jiwa (24%), 
sedangkan untuk kelompok video responden perempuan berjumlah 25 jiwa (68%) dan 
laki-laki berjumlah 12 jiwa (32%). Hasilnya menunjukkan bahwa masyarakat di Desa 
Lopo yang bersedia untuk menjadi responden sebagian besar adalah perempuan. Hal 
tersebut terjadi karena pada saat peneliti menyebar kuesioner yang banyak ditemui 
adalah perempuan. Hasil ini sesuai dengan penelitian Nabila dkk [5], tentang pengaruh 
pemberian Edukasi terhadap Pengetahuan Keluarga Terkait Dagusibu Antibiotik di 
Daerah Surabaya dan Sidoarjo Responden perempuan lebih banyak dari laki-laki baik 
untuk kelompok kontrol maupun perlakuan, yaitu sejumlah 60 orang (64,52%) untuk 
kelompok kontrol dan 57 orang (67,06%) untuk kelompok perlakuan. Selain itu, 
menurut Nurjannah Dan Manglapy [6], perempuan lebih peduli terhadap kesehatan 
dan memiliki waktu luang lebih banyak dibandingkan laki-laki. Pada penelitian 
Puspasari dkk [7] mengungkapkan bahwa adanya perbedaan pengetahuan laki-laki dan 
perempuan, dimana perempuan yang lebih mudah untuk berinteraksi dan lebih peduli 
dibandingkan laki-laki terutama dalam bidang sosial masyarakat. 
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sosiodemografi  

Berdasarkan tabel 1, pada kelompok booklet responden berusia 17-25 tahun 
berjumlah 21 jiwa (57%), usia 26-35 berjumlah 14 jiwa (38%), usia 36-45 berjumlah 2 jiwa 
(5%), dan usia 46-59 berjumlah 0 jiwa (0%). Sedangkan kelompok video usia 17-25 

berjumlah 0 jiwa (0%), usia 26-35 berjumlah 3 jiwa (8%), usia 36-45 berjumlah 13 orang 
(35%), dan usia 46-59 berumlah 21 orang (57%). Dalam hasil presentase tersebut dapat 
diketahui bahwa sebagian besar masyarakat Desa Lopo yang bersedia menjadi 
responden kelompok booklet berusia 17-25 sedangkan video lebih banyak berusia 46-59 
tahun. Hal ini dapat terjadi karena yang paling banyak dijumpai peneliti sendiri saat 
melakukan penelitian dan mengunjungi setiap rumah yaitu masyarakat pada usia 
tersebut. Menurut Nabila dkk [5], keuntungan dari responden yang mayoritas berusia 
tahun yang merupakan usia produktif ini, diharapkan dapat lebih mudah memahami 
informasi dan aktif menyebarkan informasi yang diperoleh kepada kerabat dan 
rekannya. Sehingga diharapkan dapat mengurangi penyalahgunaan antibiotik dan 
mencegah resistensi antibiotik sedini mungkin. Peneliti berasumsi diusia tersebut 
dikhususkan untuk diberikan edukasi melalui video karena dengan kelebihan video 
sendiri yang membuat edukasi bisa lebih optimal. Menurut Mardhiah dkk [8], yaitu 
Pencapaian tujuan akan lebih mudah dengan penggunaan media pembelajaran yang 
sesuai dan dapat meningkatkan kemudahan penerima. Menurut Dewi dkk [9], media 
ini menggunakan kata-kata yang diucapkan dalam bentuk ilustrasi, foto, animasi atau 
video, sehingga mudah dipahami. Menurut Notoatmojo [10], semakin bertambah usia 
pola pikir semakin berkembang sehingga pengetahuan semakin baik namun ketika 
sudah memasuki usia paruh baya kemampuan mengingat semakin berkurang 

Pada penelitian ini, masyarakat Desa Lopo yang bersedia menjadi responden 
untuk kelompok booklet tingkat pendidikan SD sebanyak 3 jiwa (8%), SMP sebanyak 3 

Karakteristik Responden 

Media Edukasi 
Booklet Video 

N % N % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 9 24% 12 32% 

Perempuan 28 76% 25 68% 

Jumlah 37 100% 37 100% 

Usia 

17-25 21 57% 0 0% 

26-35 14 38% 3 8% 

36-45 2 5% 13 35% 

46-59 0 0% 21 57% 

Jumlah 37 100% 37 100% 

Pendidikan 

SD 3 8% 24 65% 

SMP 3 8% 1 3% 

SMA 21 57% 10 27% 

Perguruan Tinggi 10 27% 2 5% 

Jumlah 37 100% 37 100% 

Pekerjaan 

Wiraswasta 4 10% 1 3% 

PNS 0 0% 1 3% 

Ibu Rumah Tangga 11 30% 25 67% 

Lain-lain 14 38% 10 27% 

Mahasiswa/ Siswa 8 22% 0 0% 

Jumlah 37 100% 37 100% 
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jiwa (8%), SMA sebanyak 21 jiwa (57%) dan perguruan tinggi sebanyak 10 jiwa (27%). 
Adapun pada kelompok video tingkat pendidikan SD sebanyak 24 jiwa (65%), SMP 1 
jiwa (3%), SMA sebanyak 10 jiwa (27%) dan perguruan tinggi sebanyak 2 jiwa (5%). Dari 
data tersebut terlihat jelas bahwa mayoritas masyarakat Desa Lopo yang bersedia 
menjadi responden untuk kelompok booklet memiliki tingkat pendidikan SMA 
sedangkan untuk kelompok video memiliki tingkat Pendidikan SD, hal ini 
menunjukkan bahwa masyarakat Desa Lopo tingkat pendidikannya masih  banyak 
terdapat beberapa responden yang lulusan SD. Disini peneliti berasumsi bahwa di Desa 
Lopo masih banyak masyarakat yang menganggap pendidikan itu tidak begitu penting 
sehingga masih banyak masyarakat Desa Lopo yang memiliki tingkat pendidikan yang 
rendah. Menurut Nailufar [11], pengetahuan memiliki hubungan yang erat dengan 
tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan maka diharapkan tingkat 
pengetahuannya semakin luas. Namun, bukan berarti orang yang dengan tingkat 
Pendidikan rendah juga memiliki tingkat pengetahuan yang rendah pula. 

Berdasarkan tabel 1, Pada kelompok booklet terdapat responden yang masih 
berstatus mahasiswa/siswi yaitu sebanyak 8 jiwa (22%), sedangkan pada kelompok 
video berjumlah 0 orang (0%), wiraswasta kelompok booklet berjumlah 4 jiwa (10%) dan 
pada kelompok video sebanyak 1 orang (3%), responden pegawai negeri sipil pada 
kelompok booklet 0 jiwa (0%) dan video berjumlah 1 jiwa (3%), dan responden ibu rumah 
tangga untuk kelompok booklet sebanyak 11 jiwa (30%) dan kelompok video 25 jiwa 
(67%). Dalam hal ini menunjukkan bahwa sebagian responden yaitu sebagai ibu rumah 
tangga, karena saat peneliti menemui responden di rumah, sebagian besar adalah 
perempuan yang tidak bekerja dan hanya melakukan pekerjaan rumah tangga. 
Perempuan lebih cenderung lebih berhati-hati dalam melakukan pengobatan 
dibangding laki-laki [12]. Menurut Notoatmojo [10], Faktor pekerjaan merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan dan perilaku seseorang 
 
Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Desa Lopo   

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Desa Lopo pada bulan April sampai 
bulan Mei tahun 2022 didapatkan nilai presentase frekuensi tingkat pengetahuan dan 
sikap, didapatkan hasil pada tabel 2 dan tabel 3 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Prestest Dan Postest Tingkat Pengetahuan    Masyarakat  

Kategori 

Kelompok Booklet Kelompok Video 
Pretest Postest Pretest Postest 

N % N % N % N % 

Baik 3 8 31 84 1 3 26 70 

Cukup 21 57 6 16 22 59 11 30 

Kurang 13 35 0 0 14 38 0 0 

Jumlah 37 100 37 100 37 100 37 100 

 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan saat dilakukan 

pretest pada kelompok booklet terlihat sebanyak 3 responden (8%) memiliki 
pengetahuan dengan kategori baik, 21 responden (57%) dengan kategori cukup, 13 
responden (35%) dengan kategori kurang. Setelah diberikan edukasi Dagusibu pada 
kelompok booklet menunjukkan sejumlah 31 jiwa (84%) dengan kategori baik. 
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Pada kelompok video tingkat pengetahuan saat pretest menunjukkan tingkat 
pengetahan kurang sejumlah  14 jiwa (38%), tingkat pengetahuan cukup sejumlah 22 
responden (59%), dan tingkat pengetahuan baik sejumlah 1 responden (3%). Setelah 
diberikan edukasi dagusibu pada kelompok video menunjukkan sejumlah 26 orang 
(70%) dengan kategori baik. 

Menurut Purnama [13], yang menyebabkan peningkatan tingkat peningkatan ini 
dipicu oleh faktor usia, tingkat pendidikan, dan budaya setempat, selain itu 
pengetahuan juga dipengaruhi pengindraan. Pengetahuan manusia sebagian besar 
diperoleh melalui mata dan telinga, panca indera sangat berpengaruh dalam proses 
penyerapan materi, Proses pengindraan sehingga menghasilkan sebuah pengetahuan 
sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek. Hasil ini juga 
sesuai dengan hasil penelitian Baroroh dkk. [14], dimana hasil penelitiannya setelah 
dilakukan edukasi tingkat pengetahuan responden meningkat. Berdasarkan yang 
terjadi dilapangan, peneliti juga berasumsi pengetahuan juga dapat meningkat karena 
adanya rasa ingin tahu responden untuk mencari jawaban yang benar pada pretest, dan 
juga adanya keinginan untuk mempelajari media edukasi yang diberikan. Selain itu, 
dalam hasil penelitian Rusmini dkk [15], bahwa pemberian informasi terkait infeksi, 
terapi antibiotik serta efek sampingnya pada pasien dapat meningkatkan pengetahuan. 
Penelitian lain juga dilakukan oleh Pratiwi [16], tentang hubungan pengetahuan dan 
sikap terhadap rasionalitas perilaku penggunaan antibiotik pada masyarakat 
sekampung Kabupaten Lampung Timur menunjukkan hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotic  

 
Tabel 3. Hasil Prestest Dan Postest Sikap Masyarakat  

Kategori 
Kelompok Booklet Kelompok Video 

Pretest Postest Pretest Postest 

N % N % N % N % 

Positif 10 27 34 92 6 16 34 92 
Negatif 27 73 3 8 31 84 3 8 

Jumlah 37 100 37 100 37 100 37 100 

 
Berdasarkan dari tabel diatas, diketahui bahwa pada saat pretest kelompok  

booklet yang memiliki perilaku positif sejumlah 10 jiwa (27%) sedangkan responden 
yang memiliki perilaku negatif sebanyak 27 jiwa (73%). Saat postest terjadi peningkatan 
pada perilaku positif sebesar 64,8%. Sedangkan pretest pada kelompok video responden 
yang memiliki sikap positif ada 6 jiwa (16%) dan 31 orang (84%) perilaku negatif. Setelah 
diberikan edukasi perilaku yang positif mengalami peningkatan sebesar 76%. 

Hal tersebut dapat disebabkan karena beberapa faktor, seperti yang dijelaskan 
oleh Dewi [9], faktor yang dapat mempengaruhi sikap adalah pengalaman pribadi, 
pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, 
lembaga pendidikan dan lembaga agama serta faktor emosional. Menurut Saputri dkk 
[17], bahwa terjadi peningkatan sikap positif terhadap pemberian media edukasi yang 
sesuai. Dalam Penelitian Pratiwi [16], menunjukkan hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik. Adapun responden yang sikapnya 
masih dalam kategori negatif, berdasarkan data karakteristik pada kelompok booklet 
berjumlah 3 orang dengan usia 33 dan 41 tahun, pendidikan terakhir SD, dan SMA 
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bekerja sebagai ibu rumah tangga dan lain-lain, sedangkan pada kelompok video 
berjumlah 3 orang dengan berusia 47, 52, 59 tahun, pendidikan terakhir SD dan SMA 
dan bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga Dan Lain-lain. Dari data tersebut dapat ditarik 
kesimpulan bahwa faktor yang mempengaruhi pengetahuan responden adalah usia. 
Karena usia responden adalah usia paling tua pada kelompok booklet dan video, serta 
juga sehingga hal ini dapat mempengaruhi kemampuan dalam menyerap informasi. 
Menurut Budiman dan Riyanto [18], pertambahan usia akan mengakibatkan perubahan 
dalam diri seseorang baik aspek psikis maupun psikologis. Selain itu, menurut asumsi 
peneliti pengetahuan responden masih kurang setelah diberikan edukasi bisa jadi 
karena responden tidak mempelajari dengan benar booklet dan video yang diberikan.  

Sikap responden dapat berubah setelah diberikan media edukasi booklet dan 
video, karena menurut Azwar [19], sikap seseorang timbul berdasarkan pengalaman, 
bukan dibawa sejak lahir, tetapi merupakan hasil belajar. Penelitian lain juga dilakukan 
oleh Kurniawati [20], menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat dan perilaku 
penggunaan antibiotik memiliki hubungan yang bermakna. Dalam penelitian Nuraini 
dkk [21], menunjukkan bahwa pengetahuan dan keyakinan pasien berpengaruh 
terhadap kepatuhan dalam menggunakan antibiotik secara signifikan. Sikap positif 
dibentuk karena edukasi yang diberikan yaitu berupa booklet dan video yang berisi 
penjelasan mengenai dagusibu antibiotik dan dirancang sedemikian rupa agar 
responden tertarik untuk mempelajarinya. Pada Penelitian Pramesti [22], menunjukkan 
bahwa pengetahuan dan keyakinan pasien berpengaruh terhadap kepatuhan dalam 
menggunakan antibiotik secara signifikan.  
 
Analisis Data 

Hasil uji normalitas didapatkan untuk pengetahuan pada nilai pretest booklet 
0,071, dan postest booklet 0,003. Adapun nilai pretest video 0,043, dan postest video 0,023. 
Dan untuk sikap didapatkan nilai pretest booklet 0,244, dan postest booklet 0,038. Adapun 
nilai pretest video 0,021, dan postest video 0,249. Hasil tersebut menunjukkan bahwa, 
seluruh data untu pengetahuan berdistribusi normal karena nilai Sig. < 0,1. Sedangkan 
untuk sikap tidak berdistribusi normal karena nilai Sig. > 0,1, maka dilanjutkan dengan 
analisis lainnya. 

Nilai signifikansi hasil uji homogenitas menggunakan SPSS 16.0, untuk 
pengetahuan didapatkan nilai pretest booklet 0,489, dan postest booklet 0,352. Adapun 
nilai pretest untuk video 0,352, dan postest video 0,475. Sedangkan untuk sikap 
didapatkan nilai pretest booklet 0,368, dan postest booklet 0,375. Adapun nilai pretest 
video 0,375, dan postest video 0,367. Dimana hasil data tersebut menunjukkan bahwa 
data penelitian bersifat homogen karena nilai Sig. > 0,1, maka dilanjutkan dengan 
analisis lainnya. 

Hasil uji wilcoxon untuk seluruh data hasil pretest maupun postest kelompok 
booklet  dan video adalah 0,000. P-Value  (Asymp. Sig. 2-tailed) 0,000 < Nilai α (0,1), maka 
hasil ini menandakan adanya perbedaan sebelum dan sesudah diberikan booklet dan 
video. Dan untuk hasil uji Mann-Whitney didapatkan bahwa pengetahuan antara 
kelompok booklet dan video  memilki P value = 0,323 > 0,1, sedangkan P value untuk 
sikap didapatkan 0,537 > 0,1. Artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
edukasi dagusibu antibiotik menggunakan booklet dan video  

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang perbedaan pengetahuan 
dan sikap masyarakat terhadap pemberian booklet dan video dagusibu antibiotik di Desa 
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Lopo, dapat disimpulkan Pengetahuan masyarakat sebelum edukasi sebagian besar 
masih dalam kategori cukup (booklet 57% dan video 62%) dan sikap kategori negatif 
(booklet 73% dan video 84%). Pengetahuan masyarakat setelah edukasi mengalami 
peningkatan menjadi kategori baik (booklet 72% dan video 86%) dan sikap kategori 
positif (booklet 93% dan video 98%).  Ada pengaruh yang signifikan terhadap 
peningkatan pengetahuan dan sikap setelah diberikan booklet dan video (P < 0,1). Tidak 
adanya perbedaan yang signifikan antara pemberian booklet dan video terhadap 
peningkatan pengetahuan dan sikap (P> 0,1). 
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