PENJELASAN PENELITIAN
Judul penelitian	:	 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Siswa SMK Kesehatan dan SMK Non Kesehatan di Wilayah Kabupaten Kendal Terhadap Penggunaan Antibiotik 
Peneliti	: 1. Ria Septiyana Msi Apt/NIDN 0620127804
	2. Muhammad Khabib B.I., S.Kep.,Ners., M.Kep., Sp.Kep. A./ NIDN 0620058505
Alamat             	: STIKES Kendal-Jalan Laut No 31 Kendal  
Saya, Ria Septiyana, Msi., Apt dan anggota Muhammad Khabib B.I., S.Kep.,Ners., M.Kep., Sp.Kep. A. Adalah dosen Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal bermaksud mengadakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui Perbedaan Tingkat Pengetahuan Siswa SMK Kesehatan dan SMK Non Kesehatan di Wilayah Kabupaten Kendal Terhadap Penggunaan Antibiotik. 
Penelitian ini akan dilakukan di SMK kesehatan dan non kesehatan di Kabupaten Kendal. Besar harapan saya terhadap saudara/saudari untuk bersedia memberikan izin dan ikut dalam penelitian yang saya lakukan. Kesediaan bapak ibu ikut penelitian saya dengan dasar sukarela tanpa paksaan dari siapapun. Ketika dilakukan penelitian saudara/saudari merasa kurang berkenan atau merasa terganggu dan tidak nyaman maka saudara/saudari berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian dan tidak akan diberikan sanksi apapun. Jika saudara/saudari setuju dan bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian saya maka silahkan memberikan tanda tangan pada lembar persetujuan untuk mengikuti penelitian saya. 
Keikutsertaan saudara/saudari dalam penelitian saya tidak akan menimbulkan dampak negatif atau menimbulkan hal-hal yang merugikan saudara/saudari. Saya akan menjamin kerahasiaan data yang saudara/saudari berikan dengan cara tidak menuliskan nama saudara/saudari, saya akan memberikan kode pada supaya tidak dapat di identifikasi oleh pihak lain yang tidak berkepentingan.
Kendal,   Juni  2019
Hormat saya,
Ria Septiyana Msi Apt
NIDN 0620127804
LEMBAR PERSETUJUAN
Kode responden (diisi peneliti) : 

Berdasarkan penjelasan yang saya terima dari peneliti tentang penelitian yang akan dilakukan, saya mengerti dan mengetahui tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbedaan Tingkat Pengetahuan Siswa SMK Kesehatan dan SMK Non Kesehatan di Wilayah Kabupaten Kendal Terhadap Penggunaan Antibiotik. Saya menyadari bahwa penelitian yang dilakukan memberikan keuntungan pada saya dan akan lebih meningkatkan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan..
Saya sadar dan mengetahui bahwa tidak akan timbul resiko atau dampak yang merugikan saya dalam penenlitian ini. Saya juga memiliki hak untuk menolak ataupun mundur dalam penelitian ini dan saya mengetahui bahwa segala informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini.
Selanjutnya saya bersedia dengan sukarela tanpa dipaksa oleh siapapun dan pihak manapun untuk mengikuti penelitian ini sebagai responden.

Kendal, 	Juni 2019
Responden


(........................................)

Lembar Permohonan Menjadi Responden
Kendal, Juni 2019
Kepada Yth : 
Responden Penelitian 
Di Tempat.

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	: Ria Septiyana Msi Apt/NIDN 0620127804
Ketua tim penelitian dan anggota tim penelitian STIKES Kendal adalah dosen Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal bermaksud mengadakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan siswa smk kesehatan dan smk non kesehatan di wilayah kabupaten kendal terhadap penggunaan antibiotik. 
Penelitian ini tidak menimbulkan akibat bagi klien yang menjadi responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara/saudari tidak bersedia menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri maka diperbolehkan untuk mengundurkan diri sebagai responden dalam penelitian ini. Apabila saudara/saudari menyetujui, maka saya mohon ketersediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai responden. Atas perhatiannya dan ketersediannya sebagai responden, saya ucapkan terimaksih

Kendal, Juni 2019
Hormat saya,
Ketua Peneliti
Ria Septiyana Msi Apt/NIDN 0620127804
KUESINER PENELITIAN 
PETUNJUK: mohon kesediaan saudara/saudari mengisi sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dengan cara memberikan tanda centang (√ ) pada tempat jawaban yang tersedia.
Kode 				:.......................... (diisi peneliti)
Tanggal pengambilan data	:..........................
1. Usia	: 		tahun 
2. Jenis kelamin: 
	1. Laki-laki 
	

	2. Perempuan 
	



3. Jenis Sekolahan 
	1. SMK Kesehatan  
	

	2. SMK Non Kesehatan 
	




 





[bookmark: _GoBack]KUESIONER PENGETAHUAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
Jawablah pernyataan sesuai dengan jawawaban anda dengan memberikan tanda (√) pada jawaban yang tersedia
	No
	Pernyataan
	Sangat setuju
	Setuju 
	Ragu  
	Tidak setuju
	Sangat tidak setuju 

	1. 
	Obat antibiotik adalah jenis obat untuk membunuh bakteri 
	
	
	
	
	

	2. 
	Konsumsi antibiotik dihabiskan sesuai resep ataudosis meskipun obat belum habis sudah sembuh
	
	
	
	
	

	3. 
	Konsumsi obat antibiotik dapat dihentikan meskipun belum habis sesuai dosis 
	
	
	
	
	

	4. 
	Obat antibiotik tidak perlu resep dokter
	
	
	
	
	

	5. 
	Cara konsumsi obat antibiotik samaseperti obat lainnya dan tidak ada aturan khusus
	
	
	
	
	

	6. 
	Konsumsi antibiotik menggunakan resep dokter
	
	
	
	
	

	7. 
	Semua obat antibiotik dapat diminum bersamaan dengan susu
	
	
	
	
	

	8. 
	Sebagian obat antibiotik tidak dapat diminum bersama susu
	
	
	
	
	

	9. 
	Penggunaan antibiotik dapat meyebabkan alergi
	
	
	
	
	

	10. 
	Dampak jangka panjang penggunaan antibiotik tanpa resep adalah resistensi bakteri (bakteri tidak mati)
	
	
	
	
	

	11. 
	Terdapat aturan/kisaran dosis dalam konsumsi antibiotik
	
	
	
	
	

	12. 
	Tidak terdapat aturan/kisaran dosis dalam konsumsi obat antibiotik.
	
	
	
	
	

	13. 
	Obat antibiotik akan memiliki efek samping jika dikonsumsi sembarangan.
	
	
	
	
	

	14. 
	Obat antibiotik dapat dikonsumsi bersamaan dengan obat lain.
	
	
	
	
	

	15. 
	Obat antibiotik dapat disimpan disembarang tempat.
	
	
	
	
	

	16. 
	Suhu dan kelembaban ruangan harus diperhatikan ketika menyimpan obat antibiotik

	
	
	
	
	

	17. 
	Obat antibiotik dibuang ketika sudah tidak dikonsumsi
	
	
	
	
	

	18. 
	Obat antibiotik dapat disimpan dan digunakan untuk penyakit yang sama tanpa konsultasi terlebih dahulu ke dokter
	
	
	
	
	

	19. 
	Obat antibiotik bisa dibeli bebas di Apotik
	
	
	
	
	

	20. 
	Selain infeksi bakteri, obat antibiotik dapat digunakan untuk mengobati penyakit akibat jamur dan virus.
	
	
	
	
	

	21. 
	Mual, muntah, berdebar-debar merupakan salah satu efek konsumsi antibiotik
	
	
	
	
	




