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ABSTRAK

Penggunaan amoksisilin secara tidak rasional meningkatkan risiko
resistensi antibiotik. Kecamatan Sukaresik memiliki penggunaan amoksisilin
tertinggi di Kabupaten Tasikmalaya, dengan Desa Sukaratu sebagai desa yang
memiliki jumlah kunjungan pasien tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Sukaresik.
Studi pendahuluan pada masyarakat Desa Sukaratu menunjukkan masih adanya
penggunaan amoksisilin yang tidak tepat, seperti penggunaan untuk flu, pembelian
tanpa resep, dan penghentian penggunaan sebelum waktunya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik responden serta tingkat
pengetahuan dan perilaku masyarakat mengenai penggunaan antibiotik amoksisilin
secara rasional di Desa Sukaratu, Kecamatan Sukaresik, Kabupaten Tasikmalaya.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain
cross-sectional. Sampel berjumlah 97 responden yang dihitung menggunakan
rumus Slovin dan dibagi secara proporsional dengan teknik stratified random
sampling. Pemilihan responden didasarkan pada kriteria inklusi melalui purposive
sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang telah diuji
validitas dan reliabilitas, kemudian dianalisis secara univariat dalam bentuk
distribusi frekuensi dan persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia dewasa
(52,6%), berjenis kelamin perempuan (57,7%), berpendidikan SMP/sederajat
(45,4%), dan bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (43,3%). Tingkat pengetahuan
masyarakat mengenai penggunaan antibiotik amoksisilin secara rasional sebagian
besar berada pada kategori cukup (53,6%), dengan aspek tertinggi pada tepat waktu
(80,4%) dan aspek terendah pada tepat durasi (43,3%). Tingkat perilaku masyarakat
juga sebagian besar berada pada kategori cukup (59,8%), dengan aspek tertinggi
pada penyimpanan antibiotik (85,6%) dan aspek terendah pada pembuangan
antibiotik (37,1%).

Kata kunci: amoksisilin, antibiotik, pengetahuan, perilaku, rasional.
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ABSTRACT

The irrational use of amoxicillin increases the risk of antibiotic resistance.
Sukaresik District has the highest amoxicillin utilization in Tasikmalaya Regency,
while Sukaratu Village has the highest number of patient visits within the working
area of the Sukaresik Community Health Center. A preliminary study conducted
among residents of Sukaratu Village revealed inappropriate use of amoxicillin,
including its use for influenza, purchasing without a prescription, and premature
discontinuation of treatment. This study aimed to describe the characteristics of
respondents and the levels of community knowledge and behavior regarding the
rational use of amoxicillin antibiotics in Sukaratu Village, Sukaresik District,
Tasikmalaya Regency.

This study employed a quantitative descriptive method with a cross-
sectional design. A total of 97 respondents were included, with the sample size
calculated using the Slovin formula and proportionally distributed through
stratified random sampling. Respondents were selected based on inclusion criteria
using purposive sampling. Data were collected using a validated and reliable
questionnaire and analyzed univariately using frequency distributions and
percentages.

The results showed that the majority of respondents were adults (52.6%),
female (57.7%), had a junior high school education or equivalent (45.4%), and
were housewives (43.3%). The level of public knowledge regarding the rational use
of amoxicillin antibiotics was predominantly in the moderate category (53.6%),
with the highest score observed in the aspect of appropriate timing of use (80.4%)
and the lowest in the aspect of appropriate duration of use (43.3%). Similarly, the
level of public behavior was predominantly in the moderate category (59.8%), with
the highest score found in antibiotic storage practices (85.6%) and the lowest in
antibiotic disposal practices (37.1%).

Keywords: amoxicillin, antibiotics, knowledge, behavior, rational
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