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Gambar 1. Pengisian Kuesioner  
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No Pertanyaan Ya (1) Tidak (0) 

1. Apakah diperlukan resep untuk membeli antibiotik?  

2. Apakah penggunaan antibiotik dapat dihentikan jika 

gejala sudah hilang? 

 

3. Apakah antibiotik boleh disimpan dan digunakan 

Kembali jika sakit kambuh? 

 

4. Apakah antibiotik dapat dibeli tanpa resep dokter?  

5. Apakah semua penyakit harus diberi antibtotik?  

Keterangan : Contoh jawaban pengetahuan yang benar dari 5 pertanyaan 

kuesioner untuk responden. 

 

No Pertanyaan Ya (1) Tidak (0) 

1. Apakah anda meminum antibiotik sesuai resep 

dokter? 

 

2. Apakah anda menghabiskan antibiotik sampai habis 

?(missal dapat 10 tablet, obatnya dihabiskan) 

 

3. Apakah anda pernah lupa minun obat antibiotik?  

4. Apakah anda pernah mengurangi/menambahkan 

jumlah butir/ sendok takar obat dari jumlah yang 

seharusnya? 

 

5. Apakah anda mengkonsumsi antibiotik diwaktu yang 

sama setiap harinya? 

 

Keterangan : Contoh jawaban kepatuhan yang benar dari 5 pertanyaan 

untuk responden. 
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No Pertanyaan Ya (1) Tidak (0) 

1. Apakah diperlukan resep untuk membeli antibiotik? 67 18 

2. Apakah penggunaan antibiotik dapat dihentikan jika 

gejala sudah hilang? 

57 28 

3. Apakah antibiotik boleh disimpan dan digunakan 

Kembali jika sakit kambuh? 

69 16 

4. Apakah antibiotik dapat dibeli tanpa resep dokter? 63 22 

5. Apakah semua penyakit harus diberi antibtotik? 52 33 

 

No Pertanyaan Ya (1) Tidak (0) 

1. Apakah anda meminum antibiotik sesuai resep 

dokter? 

80 5 

2. Apakah anda menghabiskan antibiotik sampai habis 

?(missal dapat 10 tablet, obatnya dihabiskan) 

69 16 

3. Apakah anda pernah lupa minun obat antibiotik? 47 38 

4. Apakah anda pernah mengurangi/menambahkan 

jumlah butir/ sendok takar obat dari jumlah yang 

seharusnya? 

70 15 

5. Apakah anda mengkonsumsi antibiotik diwaktu yang 

sama setiap harinya? 

60 25 

Keterangan : jumlah responden yang menjawab benar dan salah untuk 

setiap pertanyaan di kuesioner. 
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Izin Penelitian 
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Kartu Bimbingan 
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Hasil Turnitin 
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Nama Ayah : Oik sofwan Solih 

Nama Ibu : Yeti Nugrahayati 

Alamat : Kp. Cidatar Rt/Rw 06/06 Ds. Cidatar.    

Kec. Cisurupan Kab. Garut 

Negara : Indonesia 
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