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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kurangnya pengetahuan orang tua mengenai penggunaan 

antibiotik yang tepat dapat berkontribusi pada munculnya resistensi antibiotik dan 

memperburuk kondisi kesehatan. iTujuan: iPenelitian iini ibertujuan iuntuk 

imengetahui pengaruh itingkat pengetahuan orang tua murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan tentang antibiotik terhadap gejala batuk kronik. 

Metode: Penelitian ini adalah deskriptif ianalitik idengan idesain icross isectional. 

iJumlah isampel 84 iorang. iTeknik ipengambilan isampel iadalah ipurposive 

isampling. iPengolahan idata imenggunakan iaplikasi istatistika iSPSS idengan 

imenggunakan iChi-Square (p<0,05). Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik Chi-

Square didapatkan hasil nilai p = 0,008 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat 

Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta Muhammadiyah 20 

Medan Tentang Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk Kronik. 

Kata kunci: antibiotik, pengetahuan orang tua, batuk kronik, resistensi antibiotik. 
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ABSTRACT 

Introduction: Lack of parental knowledge regarding the appropriate use of 

iantibiotics ican icontribute to the iemergence of antibiotic resistance and worsen 

health conditions. Objective: iThis istudy aims to idetermine the effect of the ilevel 

of iknowledge of parents of students at iMuhammadiyah 20 iMedan Private 

Elementary School about antibiotics on the symptoms of chronic coug.. Method: 

This research is descriptive analytic iwith a icross isectional idesign. The total 

sample was 84 ipeople. The isampling itechnique is ipurposive isampling. iData 

iprocessing uses the iSPSS istatistical application iusing iChi-Square (p<0,05). 

iResults: Based on the iresults of the Chi-Square statistical test, the result was p = 

0.008 (p<0.05). Conclusion: There is an influence on the level of knowledge of 

parents of students at Muhammadiyah 20 Medan Private Elementary School 

regarding antibiotics on the perception of chronic cough symptoms. 

Key words: antibiotics, parental knowledge, chronic cough, antibiotic resistance.
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Seseorang memperoleh pengetahuan didasarkan pada penerimaan 

pembelajaran sebagai bentuk kognitif, memperoleh pengetahuan tersebut 

diperoleh dari pengenalan dan pemahaman. Pengetahuan yang dimiliki manusia 

merupakan hasil usaha manusia dalam mencari kebenaran atau suatu 

permasalahan yang dihadapi. Kegiatan atau usaha yang dilakukan manusia untuk 

mencari kebenaran atau permasalahan yang dihadapinya pada dasarnya 

merupakan sifat atau keinginan manusia itu sendiri. Keinginan masyarakatlah 

yang mendorong mencapai apapun yang diinginkan. Yang membedakan 

seseorang adalah usaha yang dilakukan untuk mencapai keinginan.
1
 

       Antibiotik ialah suatu zat yang di inejeksi kedalam tubuh untuk mencegang 

timbulnya infeksi didalam tubuh. Sistem kerja antibiotik yaitu membunuh bakteri 

yang ada didalam tubuh yang berpotensi menyebabkan terjadinya peradangan dan 

infeksi. Penggunaan antibiotik tidak dianjurkan secara bebeas melainkan harus 

dengan pentauan dokter atau resep yang dikelurkan oleh dokter.
2
 Tidak  semua 

jenis antibiotik harus diminum 3 kali sehari. Sebagai contoh, antibiotik Cefadroxil 

diminum 2 kali sehari, yaitu setiap 12 jam. Sementara itu, Amoxicillin harus 

diminum 3 kali sehari dengan interval setiap 8 jam. Di sisi lain, Kloramfenicol 

perlu diminum 4 kali sehari, dengan jeda setiap 6 jam.
3
 penggunaan antibiotik di 

negara Indonesia berada pada kisaran 40%-60% dimana kondisi tersebut 

tergolong tinggi. Menggunakan antibiotik dengan kadar yang tinggi dapat 

menyebabkan gangguan didalam tubuh yang disebut resistensi antibiotik. 

Resistensi antibiotik adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan 

melemahkan daya kerja antibiotik. Resistensi antibiotik juga berdampak negatif 

pada kehidupan masyarakat, seperti peningkatan morbiditas dan mortalitas, 

peningkatan  biaya, lama tinggal di rumah sakit dan efek samping.
4
 Frekuensi 

penggunaan antibiotik yang tidak sesuai di kalangan masyarakat disebebkan oleh 

kurangnya pengetahuan mereka terkait antibiotik yang menyebabkan 
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meningkatnya masalah resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia. Pada tahun 2014, WHO mengungkapkan bahwa 

masalah ini adalah ancaman serius bagi kesehatan  masyarakat, termasuk di 

indonesia. Penggunaan antibiotik yang menyebabkan resistensi  menjadi 

permasalahan serius dalam dunia kesehatan, hal ini diterangkan dalam peraturan 

kesehatan RI No. 28 Tahun 2021.
5
 Terjadinya infeksi akibat peningkatan 

mikroorganisme seperti bakteri menyebabkan tingginya resistensi antibiotik. 

Kondisi ini menjadi perhatikan oleh pihak kesehatan, bahkan WHO telah 

mencatatan bahwa rssitensi yang diakibatkan oleh antibiotik mencapai 700.000, 

lebih lanjut diperkirakan bahwa akan terjadi peningkatan tersebut hingga 

mencapai 10 juta per tahunya .
6
    

       Berdasarkan penelusuran yang dilakukan oleh penulis menemukan bahwa 

beberapa penelitian menjelaskan bahwa banyak masyarakat yang belum 

mengetahu rentang kepentingan antibiotik. Penelitian yang dilakukan di Kec. 

Ampek Angkek menemukan bahwa pengetahuan masyarakat terkait antibiotik 

dalam kategori baik dengan perolehan 87%, akan tetapi menurut penjelasan yang 

diberikan subjek masih banyak masyarakat yang belum mengetahui golongan obat 

antibiotik tersebut sebagai obat keras. Beberapa diantara mereka justru 

menanyakan obat keras itu seperti apa dan cara mengenalinya bagaiman, kondisi 

ini menjadi perhatian penting guna menghindari hal buruk yang akan dialami 

poelh pasien pengguna antibiotik.
7
  

       Batuk merupakan gejala penyakit yang paling umum, prevalensi batuk 

dijumpai sekitar 15% pada anak-anak. Satu dari sepuluh pasien yang mengunjungi 

fasilitas kesehatan setiap tahun terutama mengeluh batuk. Batuk dapat 

menimbulkan rasa tidak nyaman, mengganggu tidur, mengganggu aktivitas 

sehari-hari, dan menurunkan kualitas hidup. Batuk adalah refleks fisiologis 

kompleks yang melindungi paru-paru dari trauma mekanik, kimia, dan suhu.
8
 

Sebuah penelitian yang secara objektif menemukan bahwa anak-anak yang sehat, 

rata-rata berusia 10 tahun biasanya mengalami 10 kali batuk rentang hingga 34 

kali batuk dalam 24 jam, sebagian besar batuk terjadi pada siang hari. Batuk dapat 
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dibagi menjadi tiga kelompok, batuk akut, sub-akut, dan kronik. Kurang dari 2 

minggu termasuk batuk akut, antara 2-4 minggu disebut batuk sub-akut, 

sedangkan lebih dari 4 minggu disebut batuk kronik. Pada anak-anak batuk kronik 

cukup banyak dijumpai dalam praktik sehari-hari dan lebih sering terjadi pada 

anak laki-laki, dikarenakan anak laki-laki lebih aktif dibandingkan dengan anak 

perempuan. Pada pasien anak, gejala batuk terutama gejala kronis atau berulang, 

dapat mengakibatkan terganggunya aktivitas sehari-hari, termasuk aktivitas 

sekolah, penurunan nafsu makan, dan dapat menghambat tumbuh kembang. 

Orang tua juga akan terganggu, terutama jika gejala batuk lebih sering dan intens 

terjadi pada malam hari.
9
 

1.2 Rumusan Masalah 

Sejalan dengan latara belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka 

ditentukan point rumusan masalah yaitu apakah terdapat “Pengaruh Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta Muhammadiyah 20 Medan Tentang 

Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk Kronik” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

       Mengetahui Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan Tentang Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk 

Kronik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur tingkat pengetahuan orang tua murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan tentang antibiotik. 

2. Menilai seberapa parah persepsi gejala batuk kronik yang dialami oleh 

anak-anak. 

3. Menganalisis apakah ada pengaruh antara tingkat pengetahuan orang tua 

tentang antibiotik terhadap persepsi gejala batuk kronik. 

 

 

 



4 
 

 
iUniversitas iMuhammadiyah iSumatera iUtara 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi dunia pendidikan, memberikan pemahaman pengetahuan yang 

terbaru dan mutahir yang berkaitan dengan “Pengaruh Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta Muhammadiyah 20 Medan 

Tentang Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk Kronik”. 

2. Bagi peneliti, temuan peneliti dapat dikembangkan menjadi penelitian 

yang lebih besar dan komplek yang dapat lebih merincikan terkait 

pengetahuan orang tua pada antibiotik. 

3. Bagi pengabdian, menjadi sumber pengetahuan dan pemahaman bagi 

setiap masyarakat terkait penggunaan antibiotik, ukuran penggunaan serta 

cara penggunaan hingga kondisi atau efek yang diberikanya.
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BAB 2 

iTINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 iPengetahuan 

2.1.1 Definisii 

       Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, didefinisikan sebagai segala sesuatu 

yang diketahui berdasarkan pengalaman manusia dan akan berkembang seiring 

dengan proses pengalaman. Menurut Bloom, pengetahuan adalah hasil dari tahu, 

yang terjadi setelah individu melakukan pengindraan terhadap sesuatu. Panca 

indra manusia, yang terdiri dari penciuman, rasa, pendengaran, penglihatan, dan 

raba.  

       Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, sehingga 

diharapkan bahwa individu dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki 

pengetahuan yang lebih luas. Meskipun demikian, perlu diketahui bahwa 

seseorang yang berpendidikan rendah tidak selalu berarti pengetahuannya juga 

rendah. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu memiliki dua komponen, yaitu 

aspek positif dan negatif. Semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, 

semakin kuatnya sikap positif seseorang terhadap sesuatu.
1
 

2.1.2 Komponen Pengetahuan 

       Berbicara tentang pengetahuan tentunya tidak terlepas dari enam komponen 

yang harus diperhatikan yaitu imasalah (iproblem), isikap (iattitude), imetode 

(imethod), iaktivitas (iactivity), ikesimpulan (iconclusion), dan ipengaruh (ieffects).  

1. Masalah (problem) 

Sebuah masalah tentunya harus mengandung aspek-aspek tertentu yaitu 

layak untuk dibicarakan, memiliki pandangan dengan ide yang memajukan 

serta harus dapat di uji kenbenaran maupun kemutahurannya. 

2. iSikap (iattitude) 

Sifat yang harus dihormati iantara ilain irasa iingin itahu terhadap sesuatu, 

ilmuan iharus bekerja keras iuntuk imemecahkan imasalah, bertindak 

objektif dan isabar. 
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3. iMetode (imethod) 

iMetode ini dihubungkan idengan ihipotesis iyang ikemudian idiuji. iIlmu 

ipengetahuan merupakan isesuatu iyang iselalu iberubah, ibegitu ipula 

imetodenya, bukan isesuatu yang bersifat imutlak.  

4. iAktivitas (iactivity) 

Sains adalah ibidang di mana ilmuwan bekerja imelalui ipenelitian iilmiah, 

yang imeliputi iaspek ipersonal dan isosial. 

5. iKesimpulan (conclusion) 

Sains adalah kumpulani ipengetahuan. Kesimpulannya, ipemahaman iyang 

idiperoleh melalui ipemecahan imasalah imerupakan itujuan iilmu 

ipengetahuan iyang idiakhiri idengan ipembenaran isikap, imetode, dan 

iaktivitas. 

6. iPengaruh (effects) 

iApa iyang idihasilkani ilmu ipengetahuan akan imempunyai pengaruh 

iberupa ilmu pengetahuan iterhadap iekologi idan iterhadap imasyarakat 

idengan imembudayakannya imenjadi imacam inilai. 

       iIlmu ipengetahuan muncul dari perkembangannya ipermasalahan iyang idapat 

dianggap isebagai perhatian akademis. Berdasarkan permasalahan tersebut, para 

ilmuwan mempunyai sikap terhadap mengembangkan metode dan aktivitas yang 

bertujuan untuk menghasilkan solusi terhadap kasus dalam bentuk teori akan 

mempunyai dampak baik terhadap masyarakat.
1
 

2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

1. Faktor Internal 

a. Usia 

Usia merupakan suatu hal yang mempengaruhi pemahaman dan cara 

berpikir seseorang. Semakin tua usia seseorang akan semakin 

berkembang pula kemampuan menangkap dan berpikir seseorang, 

sehingga makin mudah menerima informasi.  

b. Jenis Kelamin 

Wanita lebih sering menggunakan otak kanannya, itulah sebabnya wanita 

lebih mampu memilih perspektif berbeda dan menarik kesimpulan. 
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2. Faktor Eksternal 

a. Pendidikan 

Pendidikan merupakan bimbingan seseorang untuk mengembangkan 

orang lain menuju impian atau cita-cita tertentu yang ingin dicapai. 

Pendidikan diperlukan untuk memperoleh informasi berupa faktor 

pendukung kesehatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup. 

Semakin berpendidikan seseorang maka semakin mudah menerima 

informasi. 

b. Pekerjaan 

Pekerjaan pada dasarnya adalah suatu kegiatan yang dilakukan orang 

untuk memperoleh upah atau kegiatan yang dilakukan untuk mengurus 

kebutuhannya seperti melakukan pekerjaan rumah atau melakukan hal 

lain. Lingkungan kerja dapat memungkinkan seseorang 

mengumpulkan pengalaman dan pengetahuan secara langsung dan 

tidak langsung. Adakalanya pekerjaan yang dilakukan oleh seseorang 

akan memberinya kesempatan lebih besar untuk memperoleh 

pengetahuan atau aktivitas profesional yang dilakukan olehnya 

membuat individu tersebut tidak memiliki aksesibilitas informasi. 

c. Pengalaman 

Pengalaman merupakan sumber ilmu sebagai sarana untuk mencapai 

kebenaran dengan cara mengulang ilmu yang diperoleh dimasa lalu 

untuk memecahkan masalah. Secara umum semakin banyak 

pengalaman yang dimiliki seseorang, semakin banyak pula 

pengetahuan yang diperolehnya. 

d. Sumber Informasi 

Kemauan seseorang dalam mencari informasi menjadi point penting, 

hal ini dimaksudkan sebagai kinerja yang mengumpulkan segala aspek 

pengetahuan baik dari banyak media yang ada terutama media digital. 

Seseorang yang memiliki banyak informasi dapat menjelaskan dan 

disebut memiliki pengetahuan. 
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e. Minat 

Minat yang timbul dalam diri seseorang merupaan bentuk tindakan 

untuk mencoba hal yang belum pernah dilakukan sebelelumnya dan 

menjadi pengetahuan yang terbaru.  

f. Lingkungan 

Lingkungan hidup adalah kondisi yang ada di sekitar orang dan 

pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang 

atau kelompok. Lingkungan mempengaruhi proses kognitif yang 

terjadi pada individu yang menemukan dirinya dalam lingkungan 

tersebut.   

g. Sosial Budaya 

Pengetahuan seseorang ditentukan juga oleh sosia dan budaya yang 

ada disekelilingnya, seseorang yang menjalani harinya dengan sifat 

tertutup tentunya akan memperoleh informasi yang relatif sedikit dan 

sebaliknya yang memiliki pergaulan sosial budaya yang luas akan 

menerima pengetahuan yang lebih luas.
1
 

2.2 Penggolongan Obat 

2.2.1 Obat bebas  

       iObat ibebas iadalah iobat iyang idapat idijual ibebas ikepada imasyarakat itanpa 

iresep idari idokter iyang iterdaftar di Kementerian Kesehatan RI dan itidak itermasuk 

idalam idaftar inarkotika, psikotropik, dan iobat ikeras. Penandaan itanda ikhusus 

iuntuk iobat ibebas iberupa lingkaran iberwarna ihijau idengan idiameter iminimal 1 

cm dan igaris itepi iwarna ihitam, itelah ditetapkan dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan S.K. RI No.2380/A/SKA/I/1983, iseperti pada iGambar 1.
10

 

 

 

Gambar 1. Logo obat bebas 
8 
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2.2.2 Obat bebas terbatas 

       Jenis obat ini merupakan obat ringan yang terbatas, dimana pembelianya 

dilakukan tanpa adanya resep dokter atau hanya perasan dari pasien itu sendiri. 

Logo yang dibawahan jenis obat ini yaitu bulatan berwarna biru terang dengan 

garis pinggir berwarna hitam yang telah ditentukan pada Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No.2380/A/SK/VI/83, seperti pada Gambar 2. S.K. Menkes 

No.6355/DIRJEN/SK/1969 tanggal 28 Oktober 1969 mengatur tanda peringatan 

P.No.1 sampai P.No.6 seperti pada Gambar 3. 
10

 

 

Gambar 2. Logo obat bebas terbatas 
8 

 

Gambar 3. Tanda peringatan 
8 

2.2.3 iObat ikeras 

       iObat bebas adalah seluruh obat yang mempunyai dosis maksimum iper-dosis 

imaksimum (MD) iatau iyang itercantum idalam idaftar iobat ikeras iyang iditetapkan 

ioleh iPemerintah. iBerdasarkan iKeputusan iMenteri iKesehatan iRepublik iIndonesia 

iNo.02396/A/SKA/III/1986. iObat ini iharus idigunakan isesuai iresep idokter. iObat 

ikeras iditandai idengan iberbentuk ilingkaran merah idengan igaris tepi iberwarna 

ihitam dan ihuruf K imenyentuh itepi iseperti piada Gambar 4.
10
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Gambar 4. Logo obat keras 
8 

2.3 iAntibiotik 

2.3.1 iDefinisi 

       iAntibiotik merupakani isenyawa ialami iyang idihasilkan ioleh ijamur atau 

imikroorganisme ilain yang idapat imembunuh ibakteri iyang imenyebabkan ipenyakit 

ipada imanusia dan ihewan. iSintesis iyang itidak idibuat ioleh imikroorganisme, ijuga 

idapat imembunuh iatau imenghentikan ipertumbuhan ibakteri.
11

 

       iMenurut ipendapat ilain iantibiotik iadalah obat iyang iberasal idari ibagian 

itertentu dari imikroorganisme iyang idigunakan iuntuk imengobati iinfeksi iyang 

idisebabkan olehi bakteri. iAntibiotik itidak iefektif iuntuk imengobati iinfeksi yang 

idisebabkan oleh ivirus ikarena ivirus itidak imemiliki iproses imetabolisme isendiri 

idan imembutuhkan seli inang iuntuk imembuat iproduk baru.
12

 

2.3.2 Penggunaan Antibiotik 

1. Terapi empiris 

Jenis terapi ini merupakan langkah yang dilakukan untuk menanggulangi 

kondisi umum pasien yang belum diketahu secara jelas masalah dalam 

tubuhnya, sehingga cakupanya masi tergolong luas.
11

 

Tujuan pemberian antibiotik adalah menghancurkan atau mencegah 

ipertumbuhan ibakteri iyang ididuga imenyebabkan iinfeksi isebelum 

idiperoleh ihasil ipemeriksaan imikrobiologi. iIndikasi ipemberian iantibiotik 

idalam ipengobatan iempiris iadalah iadanya ipengamatan iterhadap isuatu 

isindrom iklinis yang imengarah ipada iketerlibatan ibakteri itertentu iyang 

imerupakan penyebab paling umum infeksi. Antibiotik oral harus menjadi 

pengobatan lini pertama untuk infeksi. Untuk infeksi sedang hingga berat, 

antibiotik parenteral dapat dipertimbangkan. Durasi pemberian antibiotik 

empiris adalah 48-72 jam.
13
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2.  Terapi definitif 

Pengobatan definitif adalah dengan antibiotik, dipilih berdasarkan etiologi 

infeksi. Antibiotik yang digunakan merupakan antibiotik spektrum sempit 

yang spesifik terhadap bakteri penyebab.
11

 

Tujuan penggunaan antibiotik untuk pengobatan definitif adalah untuk 

menghilangkan atau menghambat pertumbuhan  bakteri penyebab infeksi, 

berdasarkan hasil pengujian mikrobiologi. Indikasi penggunaan antibiotik 

untuk pengobatan lengkap harus sesuai dengan hasil mikroorganisme 

penyebab infeksi. Cara pemberiannya adalah secara oral. Antibiotik harus 

menjadi pilihan pertama untuk mengobati infeksi. Untuk infeksi sedang 

hingga berat, antibiotik parenteral  dapat dipertimbangkan. Jika kondisi 

pasien memungkinkan, sebaiknya antibiotik parenteral segera diganti 

dengan antibiotik oral. Durasi penggunaannya didasarkan pada efektivitas 

klinis dalam memberantas bakteri sesuai dengan diagnosis awal yang telah 

dipastikan.
13

 

3.  Profilaksis 

Antibiotik profilaksis adalah antibiotik yang digunakan untuk mencegah 

infeksi setelah operasi. Infeksi luka operasi adalah suatu kondisi yang 

disebabkan oleh masuknya bakteri pada saat atau setelah operasi.
11

 

Gunakan antibiotik profilaksis untuk mencegah timbulnya infeksi. 

Gunakan antibiotik sebelum, selama dan sampai 24 jam setelah operasi 

bila tidak ada tanda-tanda klinis infeksi, dengan tujuan mencegah infeksi 

luka operasi. Selama pembedahan, antibiotik yang terdapat pada jaringan 

sasaran pembedahan diharapkan mencapai kadar optimal sehingga dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri.
13
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2.3.3 Penggolongan Antibiotik 

1. iBerdasarkan iaktivitas dan ispektrum 

iBerdasarkan ispektrum iatau ikisaran iterjadinya, iantibiotik idapat idibedakan 

imenjadi ibeberapa ikelompok, iyaitu: 

a. iAntibiotik dengan spektrum isempit ihanya imampu menghentikan 

atau membunuh beberapa jenis bakteri tertentu, hanya gram bakteri 

6negatif. iYang itermasuk igolongan iini iadalah ineomisin dan 

ibasitrasin.
14

 

b. iAntibiotik iberspektrum iluas iadalah iantibiotik iyang idapat 

imenghambat iatau imembunuh ibakteri igram ipositif imaupun 

inegatif. Misalnya antibiotik seperti tetrasiklin, kloramfenikol, 

ampisilin, sefalosporin, karbapenem, dan sebagainya.
14

 

c. iAntibiotik ispektrum ikhusus, iyang berarti mereka ihanya 

mempengaruhi ibakteri itertentu, seperti istreptomisin dan 

iaktinomisin.
15

 

2. iBerdasarkan itoksisitas iselektif 

iBerdasarkan isifat itoksisitas iselektif, anti mikroba idibedakan imenjadi idua 

iyaitu: 

a. iAktivitas ibakteriostatik menghentikan perkembangan mikroba.
11

 

dosis biasa dari zat bakteriostatik menghentikan perkembangan dan 

proliferasi kuman. Itu harus dirusak oleh isistem itangkis itubuh 

isendiri imelalui ifagositosis iatau idimakan oleh ilimfosit. iContohnya 

iadalah isulfonamida, ikloramfenikol, itetrasiklin, ilinkomisin, 

imakrolida, dan iasam ifusida.
16

 

b. Aktivitas bakteriosida membunuh mikroba dalam jumlah minimum 

yang diperlukan untuk menghentikan pertumbuhan mikroba atau 

pembunuh. Anti mikroba kadar hambatan minimal dapat 

mengubah sifat dari bakteriostatik menjadi bakterisid.
11
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3. iBerdasarkan imekanisme kerja idan istrukturi kimia 

iBerdasarkan icara iatau imekanisme ikerjanya dan istruktur ikimiawinya, 

iterdiri atas : 

a. iMenghambat isintesis idinding isel ibakteri 

Mencegah sintesis atau merusak dinding sel bakteri. Dinding sel -

3-bakteri terdiri dari polipeptida glikan, yang merupakan kompleks 

ipolimer imukopeptida (iglikopeptida). iObat ini idapat mengandung 

ibakteri autolisin (ienzim yang imendaur iulang dinding sel), yang 

berperan dalam pemecahan sel. Antibiotik dalam kelompok ini 

termasuk beta-laktam (ipenisilin, isefalosporin, imonobaktam, 

ikarbapenem, ipenghambat ibeta-laktamase), baccitracin, dan 

vankomisin. Secara umum, bersifat bakterisida. 

b. iMemodifikasi isintesis iprotein 

iSel ibakteri imensintesis iberbagai iprotein, yang iterjadi di iribosom 

idengan ibantuan mRNA dan tRNA. iPenghambatani terjadi imelalui 

iinteraksi idengan iribosom bakteri. Golongan ini meliputi 

amonoglikosida, ikloramfenikol, itetrasiklin, imakrolida 

(ieritromisin, iazitromisin, iklaritromisin), iklindamisin, imupirosin, 

dan ispektinomisin. iSelain iaminoglikosida iumumnya ibersifat 

ibakteriostatik.  

c. iMenghambat ienzim-enzim iesensial idalam imetabolisme ifolat, 

iseperti itrimetoprim dan isulfonamid. iPada iumumnya iantibiotik ini 

ibersifat ibakteriostatik.  

d. iMempengaruhi isintesis iatau imetabolisme iasam inukleat, imisalnya 

ikuinolon, initrofurantoin. 

e. iMempengaruhi ipermeabilitas imembran isel ibakteri. iAntibiotik 

iyang termasuk adalah polimiksin.
13
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2.3.4 Prinsip Penggunaan Antibiotik 

       iAda ibeberapa ifaktor yang iharus idipertimbangkan ipada ipenggunaan 

iantibiotik, di iantaranya iyaitu: 

a. Resistensi mikroorganisme terhadap antibiotik 

iHal ini idapat iterjadi ibeberapa icara, iseperti: 

1. iAntibiotik idirusak ioleh ienzim iyang idibuat. 

2. iMengubah ireseptor ititik itangkap iantibiotik. 

3. iMengubah isifat ifisio ikimiawi itarget isasaran iantibiotik ipada sel 

ibakteri. 

4. iAntibiotik itidak idapat imenembus idinding isel ikarena iperubahan isifat 

idinding sel ibakteri. 

5. iAntibiotik imasuk ke idalam isel ibakteri, itetapi itidaki lama ikemudian 

idilepaskan idari idalam sel imelalui iproses itransportasi iaktif ikeluar sel.  

 Resistensi antibiotik terutama disebabkan oleh penggunaannya yang meluas 

dan iirasional. 

b. iFaktor ifarmakoikinetik dan ifarmakodinamik 

Untuk menentukan jenis antibiotik dan dosis yang tepat, sangat penting 

untuk memahami sifat farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik agar 

imenunjukkan iaktivitasnya isebagai ibakterisida iataupun ibakteriostatik. 

c. iFaktor iinteraksi dan iefek isamping iobat 

Jika iantibiotik diberikan isecara ibersamaan idengan antibiotik ilain, iobat 

ilain iatau imakanan iefek iyang itidak diharapkan dapat terjadi. Efek 

interaksi dapat beragam mulai dari yang ringan seperti penurunan jumlah 

obat yang dikonsumsi atau tertundanya jumlah obat yang dikonsumsi, 

hingga yang lebih parah seperti peningkatan efek toksik obat lainnya. 

d. iFaktor ibiaya 

iDi iIndonesia bisa mendapatkan obat berbagai bentuk, seperti obat igenerik, 

obat merek idagang iatau iobat ipaten. iHarga obat ini isangat iberagam, 

dengan obat merek atau paten bisa lebih mahal dari pada obat generik, dan 

harga obat isediaan iparenteral iyang iharganya ibisa 1000 kali ilebih imahal 

dari pada isediaan ioral. 
11
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2.3.5 Sifat Antibiotik 

      iSecara iideal iseharusnya iantibiotik imempunyai isifat-sifat isebagai iberikut: 

a. Menghentikan idan imembunuh ipatogen itanpa imerusak ihospes. 

b. iBersifat ibakterisidal dan ibukan ibakteriostatik. 

c. iTidak menghasilkan iresistensi ipada ikuman. 

d. Berspektumi luas. 

e. iTidak menimbulkan alergi iatau iefek isamping jika idigunakan idalam 

ijangka iwaktu iyang ilama. 

f. iTetap iaktif idalam iplasma, icairan itubuh, atau ieksudat. 

g. iLarut idalam iair dan istabil. 

h. iKadar ibakterisidal yang tinggi idi idalam itubuh dapat mencapai dan 

ibertahan iuntuk iwaktu yang ilama.
17

 

2.3.6 Efek Samping Antibiotik 

       Efek samping yang dapat ditimbulkan berupa toksik, alergi, atau biologis. 

Antibiotik seperti rifampicin, kotrimoksazol, dan isoniazid memiliki potensi untuk 

menyebabkan kerusakan hati dan ginjal. Dosis kloramfenikol berlebihan dapat 

menyebabkan anemia dan neutropenia serta mengganggu fungsi sumsum tulang. 

Efek samping dari penggunaan kloramfenikol yang dapat menyebabkan kematian 

adalah anemia aplastik. Alergi adalah efek samping penggunaan penisilin dan 

sefalosporin.
11

 

2.3.7 iPenggunaan iAntibiotik iTanpa iResep iDokter 

       Penelitian menunjukkan bahwa 92% imasyarakat iIndonesia itidak 

imenggunakan iantibiotik isecara itepat. iNamun, masyarakat saat ini 

menggunakannya secara luas dan tanpa aturan. Ketika mendapatkan iantibiotik 

iuntuk ibatuk, ipilek, idemam, idan idiare iakut yang disebabkan oleh bakteri sering 

kali masyarakat membelinya tanpa penjelasan resep dari dokter. Beberapa faktor 

yang mendorong peningkatan penggunaan itanpa iresep idokter di ikalangan 

imasyarakat, iterutama di inegara iberkembang itermasuk ipenjualan iantibiotik 

isecara ibebas itanpa ipengawasan, ipengaruh ikeluarga iatau iteman, idan itingkat 

ipengetahuan imasyarakat.
18
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2.4 iBatuk 

2.4.1 Definisii 

       iBatuk imerupakan refleks fisiologis yang terjadi untuk melindungi paru-paru 

dari cedera mekanis atau suatu proses pertahanan alami untuk melindungi saluran 

pernafasan idengan imencegah imasuknya ibenda iasing ke dalam saluran 

pernafasan.
19

 

       Menurut pendapat lain batuk adalah irefleks yang dipicu oleh iiritasi pada 

iparu-paru atau isaluran ipernafasan. iBatuk imerupakan igejala iinfeksi isaluran 

ipernafasan atas, di mana sekret hidung dan dahak mengiritasi saluran 

pernafasan.
20

 

2.4.2 iJenis-Jenis iBatuk 

1. iJenis ibatuk iberdasarkan iwaktu 

iJenis-jenis batuk ditinjau dari jangka waktunya adalah batuk akut yang 

berlangsung kurangi dari 2 iminggu, ibatuk yang berlangsung selama 2-4 

minggu disebut batuk sub-akut, dan ibatuk iyang berlangsung lebih dari 4 

minggu disebut batuk kronik pada anak-anak. Penulis lain berpendapat 

bahwa ibatas iakut iadalah ikurang idari 3 iminggu, ipada sub-akut iantara 3-8 

iminggu, dan ikronis 8 iminggu atau ilebih ilama.
9
 

2. Jenis batuk berdasarkan tanda klinis3 

Berdasarkan gejala klinisnya, jenis batuk dibedakan menjadi dua, yaitu 

batuk kering (non produktif) dan batuk berdahak (produktif). Batuk kering 

pada anak merupakan gejala yang sering dikeluhkan orang tua dan 

pastinya sangat mengganggu. Pada banyak kasus, batuk kering pada anak 

bisa sembuh dengan sendirinya dalam 1-3 hari. Batuk merupakan salah 

satu mekanisme pertahanan tubuh ketika ada partikel asing yang masuk ke 

saluran pernafasan. Batuk berdahak adalah jenis batuk yang disertai 

produksi dahak. Pada malam hari, batuk bisa bertambah parah karena 

posisi berbaring menyebabkan produksi mukus tertahan di tenggorokkan 

sehingga merangsang refluks batuk.
21

 
22
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2.4.3 Etiologi Batuk 

 iBeberapa ipenyebab iumum ibatuk ipada ianak-ianak iantara ilain: 

 iInfeksi: iSeperti iflu, ibatuk ipilek, ibronkitis, iatau ipneumonia. 

 iAlergi: iReaksi ialergi idapat imenyebabkan ibatuk ikarena iterjadinya 

iperadangan ipada isaluran ipernafasan. 

 iAsma: iPeradangan ikronis ipada isaluran ipernafasan imenyebabkan ibatuk. 

 iBenda asing: iAnak ikecil isering ikali imemasukkan ibenda ke idalam 

imulutnya dan ibisai tersedak.  

       Penelitian menunjukkan bahwa penyebab i ibatuk ikronis ipada anak idapat 

idiperkirakan iberdasarkan iusia ianak, seperti pada Tabel 1.
9
 

Tabel 1. iPenyebab ibatuk ikronik iberdasarkan iusia 

Bayi Anak (prasekolah) Anak (usia sekolah) 

 Kongenital   Aspirasi   Asma  

o Trakeomalasia   Pasca-infeksi virus  Perokok aktif 

o Vascular ring  Asma  Sinusitis 

 Infeksi   iTuberkulosis  Pasca-infeksi virus 

o iPertusis, ivirus  iPertusis  Infeksi 

o Chalmydia   Tuberkulosis 

 Asma  Refluks gastro 

esofagus 

 iPneumonia iaspirasi  Bronkiektasis  Bronkioktasis 

 Refluks gastro-esofagus  Perokok pasif  Psikogenik 

 Perokok pasif   Tumor  

2.4.4 iTanda dan iGejala iBatuk 

a. Batuk kering 

iKeluhan ianak iumumnya iadalah: 

 iBatuk iterus imenerus iatau ihilang itimbul 

 Rasa gatal di tenggorokan 

 Sesak nafas 

 Nyeri dada 

 Sulit menelan 

 Demam  

 Semakin parah dimalam hari 
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b. Batuk berdahak 

iKeluhan ianak iumumnya iadalah: 

 iBatuk iterus imenerus iatau ihilang itimbul 

 iRasa imengganjal iatau itidak inyaman di itenggorokan 

 Hidung berair atau tersumbat 

 Demam  

 Sesak nafas 

 Semakin parah dimalam hari 
22

 

2.4.5 iMekanisme iBatuk 

        iMekanisme iterjadinya ibatuk iterbagi imenjadi itiga mekanisme, iyang ipertama 

iadalah ifase iiritasi di mana ipada ifase ini terjadi iiritasi ipada isalah isatu isaraf 

isensorik di ilaring, itrakea, bronkus yang menyebabkan terjadinya batuk. 

Kemudian dilanjutkan dengan mekanisme inhalasi, di mana terbukanya pita suara 

yang lebar mengakibatkan refleks kontraksi otot kartilago aritenoid. Banyaknya 

udara yang masuk ke paru-paru menandakan inspirasi yang sangat dalam dan 

cepat. Peningkatan paru-paru volume ini disebabkan oleh peningkatan dimensi 

lateral dada, yang disebabkan oleh kontraksi otot-otot dada dan pelekatan tulang 

rusuk bagian bawah. Mekanisme pembersihan yang terjadi karena sejumlah besar 

udara masuk ke paru-paru, sehingga menyebabkan fase ekspirasi yang kuat maka 

dapat mengurangi ruang udara tertutup karena fase ekspirasi terjadi lebih cepat 

dan lebih kuat. Mekanisme selanjutnya yang terjadi yaitu fase kompresi, pada fase 

ini otot aritenoid tulang rawan abduktor mempunyai mekanisme kontraksi yang 

menyebabkan penutupan glotis sehingga glotis akan menutup pada angka 0,2 

detik. Ini adalah penyebab terjadinya batuk. Batuk efektif meningkatkan tekanan 

didada hingga 300 cm. Setelah glotis terbuka, tekanan pleura meningkat sebesar 

0,5 detik. Kejadian batuk tanpa mekanisme penutupan glotis pernah terjadi, 

karena terjadinya tekanan intratoraks ketika glotis sedang terbuka disebabkan oleh 

otot-otot ekspirasi. Mekanisme batuk yang terakhir adalah fase ekspirasi, pada 

tahap ini benda asing atau partikel asing dikeluarkan bersama udara dalam volume 

besar dengan kecepatan tinggi, yang disebabkan oleh terbukanya pita suara secara 

tiba-tiba akibat aktivitas yang aktif pada otot ekspirasi.
23
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2.5 iKerangka iTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

                 Variabel Independen                                           Variabel Dependen 

2.7 Hipotesis 

Ha : Terdapat Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan Tentang Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk 

Kronik. 

H0 : Tidak ada Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan Tentang Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk 

Kronik.

iFaktor iInternal : 

 iUsia 

 iJenis iKelamin 

iFaktori Eksternal : 

 iPendidikan 

 iPekerjaan  

 iPengalaman  

 iSumber Informasi 

 iMinat 

 iLingkungan 

 iSosial dan iBudaya 

Tingkat pengetahuan 

orang tua tentang 

antibiotik 

Persepsi gejala batuk 

kronik 

Tingkat Pengetahuan 

Orang Tua Tentang 

Antibiotik 

Praktik Antibiotik 

Persepsi Risiko dan 

Kontrol 

Persepsi Gejala Batuk Kronik 
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iBAB 3 

iMETODE iPENELITIAN 

3.1 iDefinisi iOperasional 

Variabel  iDefinisi 

iOperasional 

iAlat 

iUkur 

iSkala 

iUkur 

iHasil Ukur 

Tingkat 

Pengetahuan 

Orang Tua 

Tentang 

Antibiotik 

Sejauh mana orang 

tua mengetahui, 

memahami, dan 

dapat menerapkan 

informasi yang 

relevan mengenai 

antibiotik. 

 

iKuesioner iOrdinal  8-10 baik 

5-7 cukup 

1-4 kurang 

Persepsi 

Gejala Batuk 

Kronik 

Batuk yang 

berlangsung lebih 

dari 4 minggu. 

Kuesioner Nominal  7-10 berat  

1-6 ringan  

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini yang dilakukan penulis digolongkan dalam penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan Cross Sectional, pelaksanaan penelitian dilakukan 

dengan pengambilan data satu kali untuk menjelaskan Pengaruh Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta Muhammadiyah 20 Medan Tentang 

Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk Kronik. 

3.3 iWaktu dan iTempat iPenelitian 

       iPenelitian ini idilakukan ipada iBulan September tahun 2024 dan ipenelitian ini 

dilakukan di SD Swasta Muhammadiyah 20 Medan. 
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3.4 iPopulasi dan iSampel iPenelitian 

3.4.1 iPopulasi 

      i Populasi pada ipenelitian ini yang akan diambil adalah orang tua imurid SD 

Swasta Muhammadiyah 20 iMedan. 

3.4.2 iSampel 

       iSampel idipilih dengan teknik purposive sampling yaitu dimana ipeneliti 

imemilih iresponden iberdasarkani ikriteria itertentu iyang irelevan idengan itujuan 

ipenelitian. Teknik ini digunakan untuk memastikan bahwa sampel yang diambil 

memiliki karakteristik yang di perlukan untuk menjawab pertanyaan penelitian 

secara efektif sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

1. Orang tua  yang anaknya sekolah di SD Swasta Muhammadiyah 20 

Medan. 

2. Orang tua dari murid yang berusia 6-10 tahun, dan telah 

memberikan persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam 

penelitian . 

3. Orang tua yang dapat membaca dan menulis untuk mengisi 

kuesioner dengan benar. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Orang tua yang tidak memberikan persetujuan tertulis untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. 

2. Orang tua yang tidak dapat membaca atau menulis, sehingga tidak 

mampu mengisi kuesioner dengan benar. 

       iBerikut idibawah iini iadalah untuk menghitung irumus ibesar iminimal sampel 

yang imenggunakan iRumus iSlovin.
24
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iKeterangan:  

n : iBesar isampel iminimal 

N : iJumlah seluruh ipopulasi iyang idiketahui (106) 

e : Margin of error  

  
   

            
 

  
   

       
 

  
   

     
 

n = 83,7 (84) 

       iBerdasarkan pierhitungan idi atas didapatkan ibesar isampel yang diperlukan 

idalam ipenelitian iadalah 84 iorang. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

       Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan 

kuesioner kepada subjek penelitian, yaitu dengan menyebarkan kuesioner dibantu 

dengan guru untuk di berikan ke orang tua murid melalui murid. Isi kuesioner 

yang disebarkan adalah data diri subjek, formulir kesiapan diri dan pertanyaan 

terkait variabel judul penelitian. Kuesioner yang dibagikan kepada subjek 

diadasrkan pada kesiapan mereka, mereka yang tidak memiliki kemauan untiuk 

mengisi tidak menjadi permasalah, sedangkan mereka yang telah mengisi secara 

lengkap baik identitas, persetujuan diri dan jawaban atas pertanyaan yang 

diberikan menjadi subjek penelitian dimana hasil jawabanya digunakan sebagai 

data dalan penelitian ini.   
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3.6 iUji iValiditas dan iReliabilitas  

3.6.1 iUji iValiditas 

      iUji ivaliditas dapat idilakukan idengan imenggunakan iteknik ikorelasi 

ipearson iproduct imoment, membandingkan r hitung dan r tabel. Kuesioner 

tingkat pengetahuan antibiotik sudah dilakukan uji validitas dan dianggap 

valid.
25

 Sedangkan kuesioner persepsi gejala batuk kronik dilakukan uji 

validitas terlebih dahulu dengan jumlah 10 pertanyaan ikepada 30 iresponden 

iyang ibukan imerupakan isampel idari ipenelitian ini. Dimana r ihitung ilebih 

ibesari dari r tabel yang artinya kuesioner dianggap valid. iHasil iuji ivalidasi 

idapat idilihat ipada itabel idibawah iini: 

iVariable No iTotal ipearson 

icorrelation 

iStatus 

 1 .817 iValid 

 2 .320 iValid 

 3 .695 iValid 

 4 .613 iValid 

Tingkat pengetahuan 5 .746 iValid 

antibiotik 6 .336 iValid 

 7 .699 iValid 

 8 .352 iValid 

 9 .677 iValid 

 10 .511 iValid 

Tabel 1. Tingkat pengetahuan antibiotik
25 

Variable No iTotal ipearson 

icorrelation 

iStatus 

 1 .706 iValid 

 2 .474 iValid 

 3 .503 iValid 

 4 .532 iValid 

Persepsi gejala batuk 5 .623 iValid 

kronik pada anak 6 .742 iValid 

 7 .528 iValid 

 8 .493 iValid 

 9 .706 iValid 

 10 .804 iValid 

Tabel 2. Persepsi gejala batuk kronik pada anak 
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3.6.2 Uji Reliabilitas 

      i Pengukuran ireliabilitas iyang idigunakan idalam ipenelitian ini iadalah 

idengan imenggunakan ialat ianalisis iSPSS, iyakni idengan iuji istatistik 

iCronbach Alpa. suatu kuesioner dikatakan reliabel jika nilai Cronbach Alpa > 

0,60.  Pada kuesioner tingkat pengetahuan antibiotik telah diuji reliabilitas 

yang telah dilakukan dengan uji statistik Cronbach Alpa yaitu 0,695 yang 

berarti kuesioner ini reliabel.
25

 Sedangkan pada kuesioner persepsi gejala 

batuk kronik akan diuji reliabel terlebih dahulu. Hasil uji reliabilitas dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini: 

iVariable No iTotal ipearson 

icorrelation 

Status 

 1  iReliabel  

 2  iReliabel 

 3  iReliabel 

 4  iReliabel 

Tingkat pengetahuan 5 0,695 iReliabel 

antibiotik 6  iReliabel 

 7  iReliabel 

 8  iReliabel 

 9  iReliabel 

 10  iReliabel 

Tabel 1. Tingkat pengetahuan antibiotik
25 

Variable No iTotal ipearson 

icorrelation 

iStatus 

 1  iReliabel  

 2  iReliabel 

 3  iReliabel 

 4  iReliabel 

Persepsi gejala batuk  5 0,821 iReliabel 

kronik pada anak 6  iReliabel 

 7  iReliabel 

 8  iReliabel 

 9  iReliabel 

 10  iReliabel 

Tabel 2. Persepsi gejala batuk kronik pada anak 
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3.7 iPengolahan dan iAnalisis iData 

3.7.1 iPengolahan iData 

a. iEditing merupakan langkah yang dilakukan untuk mengumpulkan data 

yang sesuai dengan kebutuhan penelitian. 

b. iCoding merupakan langkah yang dilakukan untuk memberi tanda 

membedakan setiap data . 

c. iEntry merupakan langkah yang dilakukan untuk memasukkan data pada 

program yang dpaat digunakan mengolah data. 

d. iCleaning merupakan langkah yang dilakukan untuk mengecek seluruh 

data untuk menghindari adanya kesalahan dalam data. 

e. iTabulation merupakan langkah yang dilakukan untuk menyusun data 

seuai dengan kebutuhan pengujian dan mudah untuk dipahami. 

3.7.2 Analisis Data 

a. Analisa univariat 

Analisa data ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi. 

Perolehan data penelitian yang bersumber dari jawaban subjek pada 

kuesioner akan diolah secara univariat dengan menemukan frekuensi dan 

persentase setiap aspeknya. 

b. Analisa bivariat 

analisa idata yang idilakukan iuntuk imencari ipengaruh terhadap idua 

ivariabel iatau ilebih iyang iditeliti. iUji istatistik yang digunakan adalah iChi-

Square idengan inilai p value <0,05 iuntuk imengetahui pengaruh iantara dua 

ivariabel. Pada ipenelitian ini imenggunakan iaplikasi SPSS. iNamun, jika 

itidak imemenuhi isyarat maka akan imenggunakan iuji iFisher’s Exact iTest. 
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3.8 iAlur iPenelitian 
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iBAB 4 

iHASIL DAN iPEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

       iPenelitian ini idilakukan ipada iBulan iSeptember 2024 yang dilaksanakan di 

SD Swasta iMuhammadiyah 20 iMedan idengan melakukan penyebaran kuesioner 

pada murid SD yang berusia 6-10 tahun yang akan diserahkan kepada orang tua. 

iBerikut ini iadalah ihasil ipenelitian dari idata idemografi orang tua murid yang 

disajikan dalam bentuk tabel di bawah ini. 

4.1.1 Data demografi orang tua murid 

iTabel 4.1 idata idemografi iberdasarkan ijenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, 

dan penghasilan 

iJenis iKelamin N % 

iLaki-laki 25 29,8% 

iPerempuan 59 70,2% 

iUsia   

29-38 59 70,2% 

40-44 20 23,8% 

53-56 5 6,0% 

iPendidikan   

iSD 2 2,4% 

iSMP 8 9,5% 

SMA 31 36,9% 

Diploma/Sarjana 43 51,2% 

Pekerjaan   

Pegawai Negeri 10 11,9% 

Pegawai Swasta 7 8,3% 

Ibu Rumah Tangga 52 61,9% 

Lainnya 15 17,9% 

Penghasilan   

<3.800.000 50 59,5% 

>3.800.000 34 40,5% 

Total 84 100% 

        IBerdasarkan itabel 4.1 ididapatkan iresponden pada ijenis ikelamin laki-laki 

isebanyak 25 iresponden (29,8%), sedangkan pada iresponden iberjenis ikelamin 
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perempuan sebanyak 59 responden (70,2%). didapatkan responden dengan usia 

29-38 tahun dengan 59 responden (70,2%), sedangkan usia 40-44 tahun dengan 

jumlah 20 responden (23,8%), dan pada usia 53-56 tahun didapatkan jumlah 5 

responden (6,0%). Didapatkan responden dengan tingkat pendidikan 

Diploma/Sarjana sebanyak 43 responden (51,2%), tingkat pendidikan SMA 

dengan 31 responden (36,9%), pada tingkat SMP didapatkan 8 responden (9,5%), 

dan pada tingkat pendidikan SD dengan 2 responden (2,4%). Didapatkan pada 

responden berdasarkan pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 52 responden 

(61,9%), pekerjaan lainnya didapatkan sebanyak 15 responden (17,9%), pada 

pekerjaan pegawai negeri didapatkan sebanyak 10 responden (11,9%), dan 

pekerjaan pada  pegawai swasta sebanyak 7 responden (8,3%). Didapatkan pada 

responden berdasarkan penghasilan <3.800.000 sebanyak 50 responden (59,5%), 

sedangkan yang berpenghasilan >3.800.000 terdapat 34 responden (40,5%). 

4.1.2 Pengetahuan orang tua tentang antibiotik dan persepsi gejala batuk 

kronik pada anak 

iTabel 4.2 idistribusi ifrekuensi ipengetahuan orang tua itentang antibiotik dan 

persepsi gejala batuk kronik pada anak 

Pengetahuan  N % 

Baik 47 56,0% 

Cukup 29 34,5% 

Kurang 8 9,5% 

Persepsi Gejala Batuk Kronik    

Berat 33 39,3% 

Ringan 51 60,7% 

Total 84 100% 

        iBerdasarkan itabel 4.2 ididapatkan ihasil ipengetahuan itentang iantibiotik ipada 

ipengetahuan ibaik isebanyak 47 iresponden (56,0%), pada ipengetahuan yang 

icukup terdapat isebanyak 29 iresponden (34,5%), sedangkan pada ipengetahuan 

kiurang sebanyak 8 responden (9,5%). Didapatkan bahwa persepsi gejala 

batukkronik pada gejala ringan terdapat sebanyak 51 responden (60,7%), 

sedangkan pada persepsi gejala batuk kronik berat terdapat sebainyak 33 

respoinden (39,3%). 
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4.1.3 Pengaruh tinigkat pengetiahuan orang tua tentang antibiotik terhadap  

persepsi gejala batuk kronik pada anak 

Tabel 4.3 pengaruh tingkat pengetahuan orang tua tentang antibiotik 

terhadap persepsi gejala batuk kronik pada anak 

Persepsi Gejala Batuk Kronik  

  Ringan Berat Total p value 

   N % N % N %    

Pengetahuan  iBaik 25 53,2% 22 46,8% 47 100,0  

0,008
* 

 

 iCukup 5 17,2% 24 82,8% 29 100,0 

 iKurang 3 37,5% 5 62,5% 8 100,0 

Total   33  51  84  

        Berdasarkan tabel 4.3 di atas, didaipatkan hiasil dari analiisis pengaruh tingikat 

pengetiahuan yaing baik tentiang antibiiotik terihadap persepsi gejala batuk kronik 

yang ringan dipieroleh bahiwa terdiapat sebanyiak 25 respoinden (53,2%), 

semenitara pada tinigkat pengietahuan yaing baik tenitang antibiiotik terhadiap 

persepsi gejala batuk kronik yang berat didapatkan 22 responden (46,8%), 

sedangkan pengaruh tingkat pengetahuan yang cukup tentang antibiotik terhadap 

persepsi gejala batuk kronik yang ringan didapatkan sebanyak 5 responden 

(17,2%), semientara pada tingikat pengetahiuan yang cukup tentaing antibiiotik 

terhadap persepsi gejala batuk kronik yang berat terdapat 24 responden (82,8%), 

dan pada pengaruh tingkat pengetaihuan yanig kuraing tenitang antiibiotik terhadap 

persepsi gejala batuk kronik yang ringan didapatkan 3 responden (37,5%), 

seimentara  padia tingkat pengietahuan yang kuraing tentaing anitibiotik terhadiap 

persepsi gejala batuk kronik berat terdapat 5 responden (62,5%). 

       Berdasarkan hasil uji  statistik chi-square pada tabel 4.3 didapatkan hasil p 

value = 0,008 (p<0,05). Dari hasil ini dapat dinyatakan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan pada tingkat pengetahuan orang tua murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan tentang antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik. 
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4.2 Pembahasan 

        Dari hasil analisis data demografi pada sampel penelitian yang berjumlah 84 

sampel orang tua murid, didapatkan respionden denigan tinigkat penididikan yiang 

paliing bainyak adialah Diploma/Sarjana sebainyak 43 responden (51,2%), 

ididapaitkan itinigkat ipengetahiuan itentiang antibiiiotik paida pengeitahuan biaik 

sebainyak 47 respoinden (56,0%), pengetahuan cukup sebanyak 29 responden 

(34,5%), dan pada pengetahuan kurang didapatkan sebanyak 8 responden (9,5%). 

Bahwa dari hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan tingikat pengetaihuan 

tentiang antibioitik pada orang tua murid dijuimpai pengetahuiannya baik pada 

tingkat pendidikan Diploma/Sarjana. 

       Penelitian yang dilakukan di Arab Saudi mengindikasikan lebiih baniyak 

oriang denigan pengetiahuan iyang ibaik tentang iantibiotik berasal dari pendidikan 

sarjana. Selain itu, penelitian di korea selatan menunjukkan bahwa mereka yang 

telah menyelesaikan pendidikan tinggi memiliki pengetahuan 2,39 kali lebih baik 

tentang antibiotik dibandingkan dengan individu yang hanya menamatkan sekolah 

dasar.
26

 

      Sesuai dengan penelitian yang dilakukan di iKecamatan iAmpek iAngkek 

didapati iinformasi ibahwa ipengetahuan imasyarakat disana mengenai antibiotik 

termasuk dalam kategori baik yaitu sebesar 87%. Kurangnya pengetahuan tentang 

antibiotik dapat menyebabkan pengobatan tidak efektif, meningkatkan komplikasi 

dan morbiditas pasien serta meningkatkan biaya pelayanan kesehatan. Sesuai 

prinsip penggunaan obat, harus diikuti sesuai dengan indikasi, dosis, cara 

penggunaan, lama penggunaan, efektivitas dan keamanan.
7
 

       Dari penelitian lain menunjukkan bahwa 92% masyarakat Indonesia tidak 

menggunakan antibiotik secara tepat. Namun, masyarakat saat ini 

menggunakannya secara luas dan tanpa aturan. Ketika mendapatkan antibiotik 

untuk batuk, pilek, demam, dan diare akut yang disebabkan oleh bakteri sering 

kali masyarakat membelinya tanpa penjelasan resep dari dokter.
18
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       Berdasarkan dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa persepsi gejala batuk 

kronik pada gejala ringan terdapat 51 responden (60,7%), sedangkan pada 

persepsi gejala batuk kronik berat terdapat 33 responden (39,3%). Bahwa dari 

hasil penelitian ini persepsi gejala batuk kronik ringan pada anak dijumpai lebih 

banyak. 

        Pada anak-anak batuk kronik cukuip baniyak dijuimpai dalam praktik sehiari-

hari dan lebiih seriing terjaidi piada ainak laiki-laki.  Pada pasien aniak, gejiala baituk 

terutiama gejala kronis atiau beruilang, dapat mengakibatkan terganggunya 

aktiivitas seihari-hairi, termaisuk aktivitas sekolah, penurunan nafisu maikan, dan 

dapiat menghambat tumibuh kembiang. Oraing tua juiga akan tergainggu, terutaima 

jika gejaila baituk leibih seiring dan intens terjadi pada mailam hairi.
9
 

        Berdasarkan penelitian ini, terdapat lebih banyak responden dengan tingkat 

pengetahuan yang baik tentang antibiotik terhadap persepsi gejala batuk kronik 

yang ringan pada anak sebanyak 25 responden (53,2%) dibandingkan dengan 

tingkat pengetahuan yang kurang tentang antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik yang berat pada anak terdapat sebanyak 5 responden (17,2%).  

        Pengetiahuan sangat erat hubungannya denigan pendiidikan, sehingga 

dihariapkan bahwa individu dengan tingkat pendiidikan yaing tiniggi memiiliki 

penigetahuan yaing leibih luas. perlu diketahui bahwa sesieorang yanig 

berpendidikan rendah tidak selalu berarti pengetahuannya juga rendah. 

Penigeitahuan seseoriang tenitang sesiuatu memiliki dua komponen, yiaitu aspiek 

posiitif dan neigatif. Semaikin baniyak asipek posiitif dan objek yang diketiahui, 

semakin kuatnya siikap posiitif seseorang terhaidap sesuatu.
1
 

        Hasil dari penelitian ini sudah terbukti secara signifikan yaitu terdapat 

pengaruh tingkat pengetahuan orang tua murid SD Swasta Muhammadiyah 20 

Medan tentang antibiotik terhadap persepsi gejala batuk kronik. 
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BAB 5 

iKESIMPULAN DANi SARAN 

5.1 iKesimpulan  

Didapati  pada orang tua murid  lebih banyak yang memiliki pengetahuan 

baik tentang antibiotik, dan keparahan persepsi gejala batuk kronik yang di 

alami oleh anak-anak termasuk dalam kategori rigan, yang di mana 

terdapatnya pengaruh pada tingkat pengetahuan orang tua tentang antibiotik 

terhadap persepsi gejala batuk kronik. 

5.2 iSaran 

1. Peneiliti menyarainkan kepiada respoinden yaing pengetahuannya masih rendah 

perlu meningkatkan pengetahuannya tentang antibiotik. 

2. Peneliti menyarankan  kepada orang tua dapat lebih aktif berkonsultasi 

dengan tenaga medis sebelum memberikan obat kepada anak-anak, terutama 

antibiotik.  

3. Penieliti menyiarankan kepiada peneliiti selanjuitnya selain kuesiioner, peneliti 

bisa mempertimbangkan penggunaan wawancara mendalam atau focus 

group discussion (FGD)  untuk mendapatkan pemahaman lebih mendalam 

terkait pengetahuan orang tua dalam penggunaan antibiotik yang benar. 
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Lampiran 1. Inforimed Consient 

LEiMBAR PERSETiUJUAN RESPONiDEN 

iSaya yiang bertainda taingan dibiawah ini: 

iNama    : 

iJenis iKelamin  : 

iNomor HP  : 

Nama anak   : 

Usia    : 

Kelas    : 

       Meinyatakan kesediiaan unituk meinjadi respoinden pada peneilitian yang 

diilakukan oleh Nurul Anjely, mahiasiswa Progiram Situdi Pendidiikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara denigan judiul peneliitian 

“Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta Muhammadiyah 20 

Medan Tentang Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala Batuk Kronik”. 

       Perseitujuan ini siaya buiat denigan sukariela, tainpa pakisaan dan tekainan dari 

piihak maina pun kariena saiya mengietahui bahiwa keteriangan yang akian saya 

berikian sangat bermainfaat bagi kelianjutan penielitian yang dilakuikan oleh 

peineliti. 

 

 Medan,......................2024 

 

 

            (.......................................) 
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Lampiran 2. Formulir Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan Tentang Antibiotik Terhadap Persepsi Gejala 

Batuk Kronik 

I. Data Demografi 

1. Nama : ........................................................ 

2. Usia   : ........................................................ 

3. Apakah penididikan terakihir Anda? 

iSD 

SMP 

iSMA 

iDiploma / iSarjana 

4. Apakah peikerjaan Anda? 

Peigawai Neigeri 

Pegaiwai Swiasta 

Ibu Riumah Tanigga 

Lainnya  

5. Berapa penghasilan keluarga Anda dalam sebulan? 

< 3.800.000 

> 3.800.000 
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II. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Antibiotik 

1. iApakah yang idimaksud idengan iantibiotik? 

a. Siuatu obiat yiang fungisinya imenghilangkan irasa isakit 

b. iSuatu iobat iyang ifungsinya iuntuk imenurunkan ipanas 

c. iSuatu iobat iyang idapat imembunuh dan imenghambat ibakteri idalam itubuh 

d. iTidak itahu 

2. iObat idibawah iini imana iyang itergolong iobat ipembunuh ibakteri? 

a. iAmoksisilin 

b. iAsam iMefenamat 

c. iParasetamol 

d. iIbuprofen  

3. iBila imengalami ibatuk iringan, iapa iyang iAnda ilakukan? 

a. iMinum obat ibatuk idan iistirahat iyang icukup 

b. iMembiarkan  ipenyakit itersebut, iagar iantibodi itubuh iyang imelawan ibakteri 

pienyebab biatuk tersebiut 

c. Miinum obat tradisiional dan antibiiotik 

d. Langsuing minium obat aniibiotik agar liekas semibuh 

4. Manaikah perniyataan dibiawah ini yaing terimasuk akibiat dari konisumsi 

antibiiotik yiang tidak sesuai atiuran paikai serta peitunjuk dari dokiter. 

a. Baktieri keibal terhaidap obat / resiistensi baktieri 

b. Peinyakit beirtambah pariah 

c. Peniyakit semiakin semibuh 

d. Tiidak taihu 

5. Meniurut Anida peniyakit diibawah ini yaing memerluikan antibioitik 

adialah? 

a. iTBC 

b. iAsma 

c. iDemam dan iBatuk 

d. iSemua ibenar 
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6. Apabila seseorang miinum obat antiibiotik dan dailam wakitu 2 hari sudiah 

semibuh, sedanigkan resiep obat dari dokiter masiih ada, apa yanig harius di 

lakuikan? 

a. Hientikan miinum obiat 

b. Lianjutkan minuim obat hiingga obat haibis 

c. Hientikan minuim obiat dan istiirahat totial 

d. iTidak tahu 

7. Piada jam berapiakah miinum obiat jiika hairus dimiinum 2 kali sehiari? 

Misalinya obat cefadiroxil 

a. Piagi : jiam 7 dan mailam :jam 7 

b. Piagi : jaim 7 dan siiang : jami 12 

c. Sieingatnya saja, kapianpun itu yaing peniting 2 kali seihari 

d. Tiidak itahu 

8. Berapakah wiaktu yaing paliing miniim dalaim mengonsumsi antibiiotik? 

a. 1 bulan 

b. 1-3 minggu 

c. 2-7 hari 

d. Tidak ada batas waktu 

9. Doikter juiga seiring mengaitakan bahiwa obat dimiinum setielah makian 

atau sebelium miakan, apa artiinya? 

a. Diiminum 2 jam setielah maikan atau 1 jam sebielum miakan (pierut daliam 

kieadaan koisong) 

b. Periut daliam keaidaan berisi makian 

c. Makian beberiapa senidok, keimudian obat dimiinum, dan dilanjiutkan makian 

lagii 

d. iTidak tahu   

10. Kapian seseiorang / pasiien mendapiatkan teraipi obat antibiiotik? 

a. Kietika mierasa saikit dan meimbeli di toko eceiran 

b. Dibeirikan oleh bidian 

c. Menigalami luika bakiar atau luika akibat goreisan 

d. Diresiepkan oleh doikter di apiotek kairena infieksi bakiteri 
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III. Kuesioner Persepsi Gejala Batuk Kronik Pada Anak dalam 6 bulan 

terakhir 

No. Pernyataan 
Pilihan Jawaban 

Iya  

 

Tidak 

 

1. Anak merasakan gatal di tenggorokan 

pada saat batuk 

  

2. Anak mengalami batuk terus menerus atau 

hilang timbul lebih dari 4 minggu. 

  

3. Anak mengalami sulit menelan setelah 

batuk. 

  

4. Anak mengalami batuk yang disertai 

dengan kesulitan bernafas. 

  

5. Pada saat batuk anak sering mengalami 

susah tidur. 

  

6. Anak merasakan nyeri di dada saat batuk.   

7. Batuk anak semakin parah pada saat 

malam hari. 

  

8. Pada saat batuk anak merasakan ada yang 

mengganjal di tenggorokan. 

  

9. Anak mengalami batuk dan hidung berair 

secara bersamaan  

  

10. Anak mengalami demam bersamaan 

dengan batuk. 
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Lampiran 3. Surat EC 
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Lampiran 4. Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Uji Validasi 

Uji Validitas 
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Correlations 

 P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 TOTAL 

P01 Pearson 

Correlation 

1 ,255 ,255 ,068 ,279 ,499
**
 ,499

**
 ,111 1,000

**
 

,446
*
 ,706

**
 

Sig. (2-tailed)  ,174 ,174 ,720 ,136 ,005 ,005 ,558 ,000 ,014 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P02 Pearson 

Correlation 

,255 1 ,068 ,068 ,279 ,155 ,155 ,613
**
 ,255 ,279 ,474

**
 

Sig. (2-tailed) ,174  ,720 ,720 ,136 ,414 ,414 ,000 ,174 ,136 ,008 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P03 Pearson 

Correlation 

,255 ,068 1 ,814
**
 ,279 ,155 -,017 ,111 ,255 ,279 ,503

**
 

Sig. (2-tailed) ,174 ,720  ,000 ,136 ,414 ,928 ,558 ,174 ,136 ,005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P04 Pearson 

Correlation 

,068 ,068 ,814
**
 1 ,446

*
 ,327 -,017 ,111 ,068 ,446

*
 ,532

**
 

Sig. (2-tailed) ,720 ,720 ,000  ,014 ,078 ,928 ,558 ,720 ,014 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P05 Pearson 

Correlation 

,279 ,279 ,279 ,446
*
 1 ,463

**
 ,000 ,250 ,279 ,550

**
 ,623

**
 

Sig. (2-tailed) ,136 ,136 ,136 ,014  ,010 1,000 ,183 ,136 ,002 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P06 Pearson 

Correlation 

,499
**
 ,155 ,155 ,327 ,463

**
 1 ,365

*
 ,154 ,499

**
 ,926

**
 ,742

**
 

Sig. (2-tailed) ,005 ,414 ,414 ,078 ,010  ,047 ,416 ,005 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P07 Pearson 

Correlation 

,499
**
 ,155 -,017 -,017 ,000 ,365

*
 1 ,463

**
 ,499

**
 ,309 ,528

**
 

Sig. (2-tailed) ,005 ,414 ,928 ,928 1,000 ,047  ,010 ,005 ,097 ,003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P08 Pearson 

Correlation 

,111 ,613
**
 ,111 ,111 ,250 ,154 ,463

**
 1 ,111 ,250 ,493

**
 

Sig. (2-tailed) ,558 ,000 ,558 ,558 ,183 ,416 ,010  ,558 ,183 ,006 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P09 Pearson 

Correlation 

1,000

**
 

,255 ,255 ,068 ,279 ,499
**
 ,499

**
 ,111 1 ,446

*
 ,706

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,174 ,174 ,720 ,136 ,005 ,005 ,558  ,014 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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P10 Pearson 

Correlation 

,446
*
 ,279 ,279 ,446

*
 ,550

**
 ,926

**
 ,309 ,250 ,446

*
 1 ,804

**
 

Sig. (2-tailed) ,014 ,136 ,136 ,014 ,002 ,000 ,097 ,183 ,014  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOT

AL 

Pearson 

Correlation 

,706
**
 ,474

**
 ,503

**
 ,532

**
 ,623

**
 ,742

**
 ,528

**
 ,493

**
 ,706

**
 ,804

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,008 ,005 ,002 ,000 ,000 ,003 ,006 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,821 10 
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iTabel iUji iValiditas 

Item 
R iHitung R iTabel iKeterangan  

(R iHitung > R iTabel) 

iPertanyaan 1 i0,706 i0,306 iValid  

iPertanyaan 2 i0,474 i0,306 iValid  

iPertanyaan 3 i0,503 i0,306 iValid  

iPertanyaan 4 i0,532 i0,306 iValid  

iPertanyaan 5 i0,623 i0,306 iValid  

iPertanyaan 6 i0,742 i0,306 iValid  

iPertanyaan 7 i0,528 i0,306 iValid  

iPertanyaan 8 i0,493 i0,306 iValid  

iPertanyaan 9 i0,706 i0,306 iValid  

iPertanyaan 10 i0,804 i0,306 iValid  

 

iTabel Uji Reliabilitas 

Reliabilitas Kuiesioner R Tabel iKeterangan  

0,821 i0,306 iReliabel  
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iLampiran 7. iPembagian iKuesioner 
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Lampiran 8. Master Data 

No  Jenis 

Kelamin  

Usia 

 

Pendidikan Pekerjaan  Penghasilan  Pengetah

uan 

antibiotik 

Gejala 

batuk 

kronik 

1 Perempuan 29 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

2 Perempuan 29 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Cukup ringan 

3 Perempuan 29 Diploma/Sarjana Pegawai Negri <3.800.000 Baik berat 

4 
Perempuan 

29 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Cukup ringan 

5 
Perempuan 

29 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik berat 

6 
Perempuan 

29 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

7 
Perempuan 

29 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik berat 

8 Perempuan 29 Diploma/Sarjana Pegawai Swasta >3.800.000 Baik ringan 

9 
Perempuan 

29 
Diploma/Sarjana 

Pegawai Swasta >3.800.000 Baik berat 

10 
Perempuan 

29 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

11 
Perempuan 

30 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik berat 

12 
Perempuan 

30 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

13 Perempuan 30 Diploma/Sarjana Lainnya >3.800.000 Baik berat 

14 
Perempuan 

30 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik berat 

15 
Perempuan 

30 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Cukup ringan 

16 
Perempuan 

30 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik berat 

17 Laki-laki 31 Diploma/Sarjana Pegawai Negri >3.800.000 Baik ringan 

18 Laki-laki 31 Diploma/Sarjana Pegawai Swasta >3.800.000 Baik berat 

19 Laki-laki 31 SMA Lainnya <3.800.000 Cukup ringan 

20 Perempuan 31 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Kurang berat 

21 Perempuan 31 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik ringan 

22 Laki-laki 31 Diploma/Sarjana Pegawai Negri <3.800.000 baik ringan 

23 Laki-laki 32 SMA Pegawai Negri >3.800.000 Cukup ringan 

24 Perempuan 32 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Cukup ringan 

25 
Perempuan 

32 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik berat 

26 
Perempuan 

32 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

27 Perempuan 32 
Diploma/Sarjana 

Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

28 Perempuan 32 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Kurang berat 

29 Laki-laki 32 Diploma/Sarjana Lainnya <3.800.000 Baik ringan 

30 Perempuan 33 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik berat 

31 
Perempuan 

33 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga <3.800.00 Baik berat 

32 
Perempuan 

33 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Kurang ringan 

33 
Perempuan 

33 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

34 Perempuan 34 Diploma/Sarjana Pegawai Negri <3.800.000 Baik berat 

35 Perempuan 34 SMA Lainnya >3.800.000 Cukup ringan 

36 Perempuan 34 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik berat 

37 Perempuan 35 SMA Lainnya <3.800.000 Cukup ringan 

38 Laki-laki 35 Diploma/Sarjana Pegawai Negri >3.800.000 Baik ringan 

39 Laki-laki 35 Diploma/Sarjana Lainnya <3.800.000 Baik berat 

40 Laki-laki 35 Diploma/Sarjana Pegawai Swasta >3.800.000 Baik ringan 

41 Laki-laki 35 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 
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42 Perempuan 35 SMP Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik berat 

43 Laki-laki 36 SMA Lainnya >3.800.000 Cukup ringan 

44 Perempuan 36 Diploma/Sarjana Lainnya >3.800.000 Baik berat 

45 Laki-laki 36 Diploma/Sarjana Pegawai Swasta <3.800.000 Baik ringan 

46 Laki-laki 36 Diploma/Sarjana Pegawai Negri >3.800.000 Baik berat 

47 
Perempuan 

37 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

48 
Perempuan 

37 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Cukup berat 

49 
Perempuan 

37 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

50 
Perempuan 

37 Diploma/Sarjana Pegawai Swasta <3.800.000 Baik berat 

51 
Perempuan 

37 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Kurang ringan 

52 
Perempuan 

38 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

53 
Perempuan 

38 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik berat 

54 
Perempuan 

40 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

55 
Perempuan 

40 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik berat 

56 
Perempuan 

40 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

57 Perempuan 40 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Kurang berat 

58 Laki-laki 40 SMP Lainnya <3.800.000 Baik ringan 

59 Laki-laki 41 SMA Lainnya <3.800.000 Baik ringan 

60 Laki-laki 41 Diploma/Sarjana Lainnya <3.800.000 Cukup berat 

61 Perempuan 41 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik ringan 

62 Perempuan 42 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup berat 

63 Laki-laki 42 Diploma/Sarjana Lainnya <3.800.000 Baik berat 

64 Laki-laki 42 SMA Lainnya <3.800.000 Cukup ringan 

65 Laki-laki 42 Diploma/Sarjana Lainnya >3.800.000 Baik berat 

66 Laki-laki 42 SMA Lainnya >3.800.000 Cukup ringan 

67 Perempuan 43 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

68 Laki-laki 43 Diploma/Sarjana Pegawai Negri >3.800.000 Baik ringan 

69 Laki-laki 43 Diploma/Sarjana Pegawai Negri >3.800.000 Kurang ringan 

70 Laki-laki 43 Diploma/Sarjana Pegawai Swasta <3.800.000 Baik berat 

71 
Perempuan 

44 SMP Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

72 
Perempuan 

44 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik ringan 

73 
Perempuan 

44 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik ringan 

74 
Perempuan 

44 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Baik berat 

75 
Perempuan 

44 SMA Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

76 
Perempuan 

45 SMA Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Cukup berat 

77 
Perempuan 

45 SMP Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

78 
Perempuan 

45 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

79 
Perempuan 

48 Diploma/Sarjana Ibu Rumah Tangga >3.800.000 Cukup berat 

80 
Perempuan 

53 SMP Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Kurang ringan 

81 
Perempuan 

54 SD Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Cukup ringan 

82 
Perempuan 

54 SMP Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Kurang ringan 

83 
Perempuan 

54 SD Ibu Rumah Tangga <3.800.000 Baik ringan 

84 Laki-laki 56 Diploma/Sarjana Pegawai Negri >3.800.000 Cukup ringan 
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Lampiran 9. Hasil Pengolahan Data Statistik 

 
iJenis iKelamin 

 iFrequency iPercent iValid Percent Ciumulative Percent 

Valid iLaki-laki 25 29,8 29,8 29,8 

iPerempuan 59 70,2 70,2 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 
Usia  

                        Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 29-38 59 70,2 70,2 70,2 

40-44 20 23,8 23,8 94,0 

53-56 5 6,0 6,0 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2.4 2.4 2.4 

SMP 8 9.5 9.5 11.9 

SMA 31 36.9 36.9 63.1 

Diploma/Sarjana 43 51.2 51.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pegawai Negeri 10 11.9 11.9 11.9 

Pegawai Swasta 7 8.3 8.3 20.2 

Ibu Rumah Tanga 52 61.9 61.9 82.1 

Lainnya 15 17.9 17.9 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <3.800.000 50 59.5 59.5 59.5 

>3.800.000 34 40.5 40.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

Pengetahuan Tentang Antibiotik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 47 56,0 56,0 56,0 

Cukup 29 34,5 34,5 90,5 

Kurang 8 9,5 9,5 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Persepsi Gejala Batuk Kronik 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Berat 33 39,3 39,3 39,3 

Ringan 51 60,7 60,7 100,0 

Total 84 100,0 100,0  
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Pengetahuan * Persepsi Gejala Batuk Kronik Crosstabulation 

 

Persepsi Gejala Batuk 

Kronik 

Total Ringan Berat 

Pengetahuan Baik Count 25 22 47 

% within Pengetahuan 53,2% 46,8% 100,0% 

% within Persepsi Gejala 

Batuk Kronik 

75,8% 43,1% 56,0% 

% of Total 29,8% 26,2% 56,0% 

Cukup Count 5 24 29 

% within Pengetahuan 17,2% 82,8% 100,0% 

% within Persepsi Gejala 

Batuk Kronik 

15,2% 47,1% 34,5% 

% of Total 6,0% 28,6% 34,5% 

Buruk Count 3 5 8 

% within Pengetahuan 37,5% 62,5% 100,0% 

% within Persepsi Gejala 

Batuk Kronik 

9,1% 9,8% 9,5% 

% of Total 3,6% 6,0% 9,5% 

Total Count 33 51 84 

% within Pengetahuan 39,3% 60,7% 100,0% 

% within Persepsi Gejala 

Batuk Kronik 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 39,3% 60,7% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,729a 2 ,008 

Likelihood Ratio 10,350 2 ,006 

Linear-by-Linear Association 5,008 1 ,025 

N of Valid Cases 84   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,14. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kurangnya pengetahuan orang tua mengenai penggunaan antibiotik yang 

tepat dapat berkontribusi pada munculnya resistensi antibiotik dan memperburuk kondisi 

kesehatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat 

pengetahuan orang tua murid SD Swasta Muhammadiyah 20 Medan tentang antibiotik 

terhadap gejala batuk kronik. Metode: Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 

desain cross sectional. Jumlah sampel 84 orang. Teknik pengambilan sampel adalah 

purposive sampling. Pengolahan data menggunakan aplikasi statistika SPSS dengan 

menggunakan Chi-Square (p<0,05). Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square 

didapatkan hasil nilai p = 0,008 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat Pengaruh Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua Murid SD Swasta Muhammadiyah 20 Medan Tentang Antibiotik 

Terhadap Persepsi Gejala Batuk Kronik. 

Kata kunci: antibiotik, pengetahuan orang tua, batuk kronik, resistensi antibiotik. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Lack of parental knowledge regarding the appropriate use of antibiotics 

can contribute to the emergence of antibiotic resistance and worsen health conditions. 

Objective: This study aims to determine the effect of the level of knowledge of parents of 

students at Muhammadiyah 20 Medan Private Elementary School about antibiotics on 

the symptoms of chronic coug.. Method: This research is descriptive analytic with a cross 

sectional design. The total sample was 84 people. The sampling technique is purposive 

sampling. Data processing uses the SPSS statistical application using Chi-Square 

(p<0,05). Results: Based on the results of the Chi-Square statistical test, the result was p 

= 0.008 (p<0.05). Conclusion: There is an influence on the level of knowledge of parents 

of students at Muhammadiyah 20 Medan Private Elementary School regarding 

antibiotics on chronic cough symptoms. 

Key words: antibiotics, parental knowledge, chronic cough, antibiotic resistance. 
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PENDAHULUAN 

       Pengetahuan diperoleh melalui 

proses kognitif di mana seseorang harus 

terlebih dahulu memahami atau 

mengenali suatu ilmu pengetahuan 

supaya mengetahui pengetahuan 

tersebut. Pengetahuan yang dimiliki 

manusia merupakan hasil usaha manusia 

dalam mencari kebenaran atau suatu 

permasalahan yang dihadapi. Kegiatan 

atau usaha yang dilakukan manusia 

untuk mencari kebenaran atau 

permasalahan yang dihadapinya pada 

dasarnya merupakan sifat atau keinginan 

manusia itu sendiri. Keinginan 

masyarakatlah yang mendorong 

mencapai apapun yang diinginkan. Yang 

membedakan seseorang adalah usaha 

yang dilakukan untuk mencapai 

keinginan.
1
 

       Antibiotik adalah obat yang 

digunakan untuk mencegah dan 

mengobati infeksi. Infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri. Antibiotik 

bekerja dengan cara membunuh ataupun 

menghentikan perkembang biakan 

bakteri dalam tubuh. Antibiotik harus 

digunakan berdasarkan pertimbangan 

klinis dokter, dan diberikan kepada 

pasien melalui resep.
2
 Tidak  semua 

jenis antibiotik harus diminum 3 kali 

sehari. Sebagai contoh, antibiotik 

Cefadroxil diminum 2 kali sehari, yaitu 

setiap 12 jam. Sementara itu, 

Amoxicillin harus diminum 3 kali sehari 

dengan interval setiap 8 jam. Di sisi lain, 

Kloramfenicol perlu diminum 4 kali 

sehari, dengan jeda setiap 6 jam.
3
 

Prevalensi penggunaan antibiotik di 

Indonesia dapat dikatakan cukup tinggi, 

sekitar 40%-60%. Penggunaan antibiotik 

yang tidak tepat dapat menyebabkan 

resistensi antibiotik. Resistensi 

antibiotik adalah kemampuan bakteri 

untuk menetralisir dan melemahkan 

daya kerja antibiotik. Resistensi 

antibiotik juga berdampak negatif pada 

kehidupan masyarakat, seperti 

peningkatan morbiditas dan mortalitas, 

peningkatan  biaya, lama tinggal di 

rumah sakit dan efek samping.
4
 

Resistensi antibiotik menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia. Pada 

tahun 2014, WHO mengungkapkan 

bahwa masalah ini adalah ancaman 

serius bagi kesehatan  masyarakat, 

termasuk di indonesia. Sesuai Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 28 Tahun 2021, resistensi telah 

menjadi masalah kesehatan dengan 

berbagai dampak buruk yang dapat 

menurunkan mutu pelayanan kesehatan.
5
 

Menurut WHO resistensi antibiotik 

menjadi satu dari sepuluh ancaman 

kesehatan global dengan angka kematian 

akibat resistensi antibiotik mengalami 
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peningkatan sekitar 700.000 orang per-

tahun. Seiring dengan lanjutnya 

perkembangan dan penyebaran infeksi 

akibat mikroorganisme yang resistensi, 

maka pada tahun 2050 diperkirakan 

kematian akibat resistensi antibiotik bisa 

naik hingga 10 juta orang.
6
    

       Pada penelitian di Kecamatan 

Ampek Angkek didapati informasi 

bahwa pengetahuan masyarakat disana 

mengenai antibiotik termasuk dalam 

kategori baik yaitu sebesar 87%. Tetapi 

ada beberapa hal yang kurang seperti 

masyarakat tidak mengetahui bahwa 

antibiotik termasuk kedalam obat keras, 

hal ini bahkan terjadi pada saat 

dilapangan, dimana masyarakat 

menanyakan kembali maksud dari 

golongan obat keras tersebut.
7
  

       Batuk merupakan gejala penyakit 

yang paling umum, prevalensi batuk 

dijumpai sekitar 15% pada anak-anak. 

Satu dari sepuluh pasien yang 

mengunjungi fasilitas kesehatan setiap 

tahun terutama mengeluh batuk. Batuk 

dapat menimbulkan rasa tidak nyaman, 

mengganggu tidur, mengganggu 

aktivitas sehari-hari, dan menurunkan 

kualitas hidup. Batuk adalah refleks 

fisiologis kompleks yang melindungi 

paru-paru dari trauma mekanik, kimia, 

dan suhu.
8
 Sebuah penelitian yang 

secara objektif menemukan bahwa anak-

anak yang sehat, rata-rata berusia 10 

tahun biasanya mengalami 10 kali batuk 

rentang hingga 34 kali batuk dalam 24 

jam, sebagian besar batuk terjadi pada 

siang hari. Batuk dapat dibagi menjadi 

tiga kelompok, batuk akut, sub-akut, dan 

kronik. Kurang dari 2 minggu termasuk 

batuk akut, antara 2-4 minggu disebut 

batuk sub-akut, sedangkan lebih dari 4 

minggu disebut batuk kronik. Pada 

anak-anak batuk kronik cukup banyak 

dijumpai dalam praktik sehari-hari dan 

lebih sering terjadi pada anak laki-laki, 

dikarenakan anak laki-laki lebih aktif 

dibandingkan dengan anak perempuan. 

Pada pasien anak, gejala batuk terutama 

gejala kronis atau berulang, dapat 

mengakibatkan terganggunya aktivitas 

sehari-hari, termasuk aktivitas sekolah, 

penurunan nafsu makan, dan dapat 

menghambat tumbuh kembang. Orang 

tua juga akan terganggu, terutama jika 

gejala batuk lebih sering dan intens 

terjadi pada malam hari.
9
 

METODE PENELITIAN 

       Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif analitik 

dengan desain cross sectional. Di mana 

pengambilan data hanya diambil satu 

kali pengambilan untuk menganalisis 

Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orang 

Tua Murid SD Swasta Muhammadiyah 

20 Medan Tentang Antibiotik Terhadap  
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Persepsi Gejala Batuk Kronik. Sampel 

yang akan di ambil pada penelitian ini 

adalah orang tua murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi 

dalam penelitian ini adalah: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Orang tua  yang anaknya sekolah di 

SD Swasta Muhammadiyah 20 

Medan. 

2. Orang tua dari murid yang berusia 

6-10 tahun, dan telah memberikan 

persetujuan tertulis untuk 

berpartisipasi dalam penelitian . 

3. Orang tua yang dapat membaca dan 

menulis untuk mengisi kuesioner 

dengan benar. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Orang tua yang tidak memberikan 

persetujuan tertulis untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. 

2. Orang tua yang tidak dapat 

membaca atau menulis, sehingga 

tidak mampu mengisi kuesioner 

dengan benar. 

       Sampel dipilih dengan teknik 

purposive sampling yaitu di mana 

peneliti memilih responden berdasarkan 

kriteria tertentu yang relevan dengan 

tujuan penelitian. Teknik ini digunakan 

untuk memastikan bahwa sampel yang 

diambil memiliki karakteristik yang di 

perlukan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian secara efektif sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel 

pada penelitian ini berjumlah 84 orang 

yang termasuk kedalam kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

       Data yang digunakan dalam 

penelitian ini didapat dengan 

menggunakan kuesioner, yaitu dengan 

menyebarkan kuesioner dibantu dengan 

guru untuk di berikan ke orang tua 

murid melalui murid. Hasil dari 

penelitian ini di analisis menggunakan 

uji statistik Chi square dengan nilai p 

value <0,05. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Data demografi orang tua murid  

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 25 29,8% 

Perempuan 59 70,2% 

Usia   

29-38 59 70,2% 

40-44 20 23,8% 

53-56 5 6,0% 

Pendidikan    

SD 2 2,4% 

SMP 8 9,5% 

SMA 43 51,2% 

Diploma/Sarjana 31 36,9% 

Pekerjaan   

Pegawai Negeri 10 11,9% 

Pegawai Swasta 7 8,3% 

Ibu Rumah Tangga 52 61,9% 

Lainnya 15 17,9% 

Penghasilan   

<3.800.000 50 59,5% 

>3.800.000 34 40,5% 

Total 84 100% 
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

responden pada jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 25 responden (29,8%), 

sedangkan pada responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 59 

responden (70,2%). didapatkan 

responden dengan usia 29-38 tahun 

dengan 59 responden (70,2%), 

sedangkan usia 40-44 tahun dengan 

jumlah 20 responden (23,8%), dan pada 

usia 53-56 tahun didapatkan jumlah 5 

responden (6,0%). Didapatkan 

responden dengan tingkat pendidikan 

Diploma /Sarjana sebanyak 43 

responden (51,2%), tingkat pendidikan 

SMA dengan 31 responden (36,9%), 

pada tingkat SMP didapatkan 8 

responden (9,5%), dan pada tingkat 

pendidikan SD dengan 2 responden 

(2,4%). Didapatkan pada responden 

berdasarkan pekerjaan ibu rumah tangga 

sebanyak 52 responden (61,9%), 

pekerjaan lainnya didapatkan sebanyak 

15 responden (17,9%), pada pekerjaan 

pegawai negeri didapatkan sebanyak 10 

responden (11,9%), dan pekerjaan pada  

pegawai swasta sebanyak 7 responden 

(8,3%). Didapatkan pada responden 

berdasarkan penghasilan <3.800.000 

sebanyak 50 responden (59,5%), 

sedangkan yang berpenghasilan 

>3.800.000 terdapat 34 responden 

(40,5%). 

Tabel 2 Pengetahuan orang tua tentang 

antibiotik dan persepsi gejala batuk 

kronik pada anak 

 Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil 

pengetahuan tentang antibiotik pada 

pengetahuan baik sebanyak 47 

responden (56,0%), pada pengetahuan 

yang cukup terdapat sebanyak 29 

responden (34,5%), sedangkan pada 

pengetahuan kurang sebanyak 8 

responden (9,5%). Didapatkan bahwa 

persepsi gejala batuk kronik pada gejala 

ringan terdapat sebanyak 51 responden 

(60,7%), sedangkan pada persepsi gejala 

batuk kronik berat terdapat sebanyak 33 

responden (39,3%). 

Tabel 3 Pengaruh tingkat pengetahuan 

orang tua tentang antibiotik terhadap  

persepsi gejala batuk kronik pada anak 

Persepsi Gejala Batuk Kronik 

  Ringan Berat Total P value 

  n (%) n (%) n (%)  

Pengetahuan Baik 25 

(53,2) 

22 

(46,8) 

47 

(100,0) 

 

 Cukup 5 
(17,2) 

24 
(82,8) 

29 
(100,0) 

0,008* 

 Kurang 3 

(37,5) 

5 

(62,5) 

8 

(100,0) 

 

Total  33 51 84  

Pengetahuan  N % 

Baik 47 56,0% 

Cukup 29 34,5% 

Kurang 8 9,5% 

Persepsi Gejala 

Batuk Kronik 
  

Berat 33 39,3% 

Ringan 51 60,7% 

Total 84 100% 
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Berdasarkan tabel 3  didapatkan hasil 

dari analisis pengaruh tingkat 

pengetahuan yang baik tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik yang ringan diperoleh bahwa 

terdapat sebanyak 25 responden 

(53,2%), sementara pada tingkat 

pengetahuan yang baik tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik yang berat didapatkan 22 

responden (46,8%), sedangkan pengaruh 

tingkat pengetahuan yang cukup tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik yang ringan didapatkan sebanyak 

5 responden (17,2%), sementara pada 

tingkat pengetahuan yang cukup tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik yang berat terdapat 24 responden 

(82,8%), dan pada pengaruh tingkat 

pengetahuan yang kurang tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik yang ringan didapatkan 3 

responden (37,5%), sementara  pada 

tingkat pengetahuan yang kurang 

tentang antibiotik terhadap persepsi 

gejala batuk kronik berat terdapat 5 

responden (62,5%). 

       Berdasarkan hasil uji  statistik chi-

square pada tabel 4.3 didapatkan hasil p 

value = 0,008 (p<0,05). Dari hasil ini 

dapat dinyatakan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan orang tua murid SD Swasta 

Muhammadiyah 20 Medan tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik. 

PEMBAHASAN 

       Dari hasil analisis data demografi 

pada sampel penelitian yang berjumlah 

84 sampel orang tua murid, didapatkan 

responden dengan tingkat pendidikan 

yang paling banyak adalah 

Diploma/Sarjana sebanyak 43 responden 

(51,2%), didapatkan tingkat 

pengetahuan tentang antibiotik pada 

pengetahuan baik sebanyak 47 

responden (56,0%), pengetahuan cukup 

sebanyak 29 responden (34,5%), dan 

pada pengetahuan kurang didapatkan 

sebanyak 8 responden (9,5%). Bahwa 

dari hasil penelitian yang dilakukan, 

didapatkan tingkat pengetahuan tentang 

antibiotik pada orang tua murid dijumpai 

pengetahuannya baik pada tingkat 

pendidikan Diploma/Sarjana. 

       Penelitian yang dilakukan di Arab 

Saudi mengindikasikan lebih banyak 

orang dengan pengetahuan yang baik 

tentang antibiotik berasal dari 

pendidikan sarjana. Selain itu, penelitian 

di korea selatan menunjukkan bahwa 

mereka yang telah menyelesaikan 

pendidikan tinggi memiliki pengetahuan 

2,39 kali lebih baik tentang antibiotik 

dibandingkan dengan individu yang 

hanya menamatkan sekolah dasar.
26
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       Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Kecamatan Ampek Angkek 

didapati informasi bahwa pengetahuan 

masyarakat disana mengenai antibiotik 

termasuk dalam kategori baik yaitu 

sebesar 87%. Kurangnya pengetahuan 

tentang antibiotik dapat menyebabkan 

pengobatan tidak efektif, meningkatkan 

komplikasi dan morbiditas pasien serta 

meningkatkan biaya pelayanan 

kesehatan. Sesuai prinsip penggunaan 

obat, harus diikuti sesuai dengan 

indikasi, dosis, cara penggunaan, lama 

penggunaan, efektivitas dan keamanan.
7
 

       Berdasarkan dari hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa persepsi gejala batuk 

kronik pada gejala ringan terdapat 51 

responden (60,7%), sedangkan pada 

persepsi gejala batuk kronik berat 

terdapat 33 responden (39,3%). Bahwa 

dari hasil penelitian ini persepsi gejala 

batuk kronik ringan pada anak dijumpai 

lebih banyak. 

       Pada anak-anak batuk kronik cukup 

banyak dijumpai dalam praktik sehari-

hari dan lebih sering terjadi pada anak 

laki-laki.  Pada pasien anak, gejala batuk 

terutama gejala kronis atau berulang, 

dapat mengakibatkan terganggunya 

aktivitas sehari-hari, termasuk aktivitas 

sekolah, penurunan nafsu makan, dan 

dapat menghambat tumbuh kembang. 

Orang tua juga akan terganggu, terutama 

jika gejala batuk lebih sering dan intens 

terjadi pada malam hari.
9
 

       Berdasarkan penelitian ini, terdapat 

lebih banyak responden dengan tingkat 

pengetahuan yang baik tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala batuk 

kronik yang ringan pada anak sebanyak 

25 responden (53,2%) dibandingkan 

dengan tingkat pengetahuan yang 

kurang tentang antibiotik terhadap 

persepsi gejala batuk kronik yang berat 

pada anak terdapat sebanyak 5 

responden (17,2%).  

       Pengetahuan sangat erat 

hubungannya dengan pendidikan, 

sehingga diharapkan bahwa individu 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi 

memiliki pengetahuan yang lebih luas. 

perlu diketahui bahwa seseorang yang 

berpendidikan rendah tidak selalu berarti 

pengetahuannya juga rendah. 

Pengetahuan seseorang tentang sesuatu 

memiliki dua komponen, yaitu aspek 

positif dan negatif. Semakin banyak 

aspek positif dan objek yang diketahui, 

semakin kuatnya sikap positif seseorang 

terhadap sesuatu.
1
 

       Hasil dari penelitian ini sudah 

terbukti secara signifikan yaitu terdapat 

pengaruh tingkat pengetahuan orang tua 

murid SD Swasta Muhammadiyah 20 

Medan tentang antibiotik terhadap 

persepsi gejala batuk kronik. 
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KESIMPULAN 

       Didapati  pada orang tua murid  

lebih banyak yang memiliki 

pengetahuan baik tentang antibiotik, 

dan keparahan persepsi gejala batuk 

kronik yang di alami oleh anak-anak 

termasuk dalam kategori rigan, yang di 

mana terdapatnya pengaruh pada 

tingkat pengetahuan orang tua tentang 

antibiotik terhadap persepsi gejala 

batuk kronik. 

SARAN 

1. Peneliti menyarankan kepada 

responden yang pengetahuannya 

masih rendah perlu meningkatkan 

pengetahuannya tentang antibiotik 

agar dapat mengikuti penggunaan 

antibiotik dengan benar. 

2. Peneliti menyarankan  kepada 

orang tua dapat lebih aktif 

berkonsultasi dengan tenaga medis 

sebelum memberikan obat kepada 

anak-anak, terutama antibiotik. 

3. Peneliti menyarankan kepada 

peneliti selanjutnya  selain 

kuesioner, peneliti bisa 

mempertimbangkan penggunaan 

wawancara mendalam atau focus 

group discussion (FGD)  untuk 

mendapatkan pemahaman lebih 

mendalam terkait pengetahuan 

orang tua dalam penggunaan 

antibiotik yang benar. 
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