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MUTARA KATA

Ambillak waktu untuk berfikir, itu adalah sumber ReRyatan.
Ambillah wakgu untuk bermain, itu adalah rahasia dari masa
| muda yang abadi -
- Ambillah waktu untuk berdoa, itu adalah sumber kgtenangan.
 AmGillah wakpu untuk belajar, itu adulah sumber
| . Kebijaksanaan. '
 Ambillak wakp untuk mencintai dan dicintai, i adalaf fihak
istimewa yang diberikan Tukan.
ﬂm&:ﬂbﬁ waﬁ;u untuk bersahabar, itu adalahi jalen mu]u |
Kebakagiaan.
Ambillafi waktu untufk tertawa, itu adalalf musik yang
| menggetarkgn hati.
wakps untul memeri, i akgn membuat i
| berarti. |
B nbillaf sakpn untuk bekerjo, ivw adalah wilei W:mm
) 'mﬁtﬂbﬁ wakiu mtskﬁemmal,' itu adalahi Kunci menuy mrgm
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RINGKASAN

Kepatuhan merupakan sikap menjaga dan mematuhi dosis regimen dari
tenaga kesehatan terhadap suatu penyakit (Genaro, 2000). Kepatuhan
(Compliance) terhadap suatu pengobatan (medication) merupakan suatu
pengobatan yang telah dibuat oleh dokter (prescriber) yang dapat diterima
pasien dan diikuti dengan benar (Armous, David , 2002). Prinsip utama dari
kepatuhan itu sendiri yaitu tidak hanya kepatuhan dalam berapa banyak
jumlah obat yang diminum per harinya tetapi bagaimana pengobatan yang
benar dilakukan sesuai prosedur. Dalam kurun waktu 10 tahun terakhir ini
memperlihatkan bahwa penyakit infeksi dan parasit menjadi penycbab
kematian tertinggi di Indonesia dengan prosentase 27,5 % dari total kematian
yang terjadi (Djaja dan Suwandono, 2001). Indonesia sebagai salah satu
negara berkembang yang sedang menghadapi masalah serius dalam
penggunaan antibiotik yang kurang bijaksana. Dari data terscbut dapat
diperkirakan bahwa banyak terjadi penyakit infeksi sehingga akan banyak
pula permintaan terhadap obat anti infeksi, Obat anti infeksi yang merupakan
komponen mayor dalam terapi infeksi adalah antibiotika.

Penelitian ini dilakukan di apotik Kimia Farma 45 Surabaya dengan
jumlah responden 96 orang. Pada penelitian ini dilakukan analisa statistik
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap penggunaan
antibiotika oral yaitu variabel usia, pendidikan, pengetahuan, informasi dan
referensi, persepsi, dan sikap terhadap perilaku kepatuhan. Dari hasil
penelitian ini diperoleh 88,5% responden yang patuh terhadap penggunaan
antibiotika sesuai dengan yang telah diresepkan oleh dokter. Sedangkan 11,5%
responden tidak patuh. Tingginya prosentase responden yang patuh
disebabkan oleh etiket antibiotika yang diterima oleh responden dilengkapi
label stiker sebagai reminder/pengingat yang berisi tentang durasi pembagian
waktu dan keterangan bahwa obat yang diperoleh adalah golongan antibiotika.
Perilaku kepatuhan penggunaan antibiotika terdiri atas 4 indikator yaitu tepat
aturan pakai, tepat jumlah obat yang diminum, tepat interval penggunaan, -
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tepat lama penggunaan. Dari hasil penelitian menunjukkan responden tepat
aturan pakai 84,69%, tepat lama penggunaan 77,55%, tepat interval
penggunaan 54,08%, dan tepat jumlah yang diminum 60,20%. Ini
menunjukkan bahwa responden banyak yang patuh terhadap penggunaan
antibiotika oral. Untuk variabel pengetahuan mengenai antibiotika secara
umum prosentase tertinggi adalah 64,60% yaitu pengetahuan yang dimiliki
sedang, hal ini dikarenakan 40,6% responden mempunyai jenjang pendidikan
tingkat SMA. Tingkat pendidikan mempengaruhi cara berfikir, bersikap,
bertindak. Sebanyak 44 responden mengetahui aturan pakai antibiotika yang
diterima melalui etiket. Terdapat dua tindakan dari pasien pada saat lupa
meminum obat untuk satu dosis minum yaitu dengan mengatur durasi waktu
yang benar scsuai anjuran pada reminder 54,08% rtesponden dan ada
pengaturan- aturan pakai yang telah ditetapkan dokter agar tidak mengganggu
keadaan puasa bagi pasien yang muslim, tindakan yang kedua yaitu
kecenderungan untuk melewatkan saja obat tersebut 45,91% responden. Dari
analisa data diperoleh hasil bahwa dari ketujuh faktor yang diteliti, faktor
umur, pfeﬁdidikan, pengetahuan, persepsi, sikap, informasi dan referensi,
ternyata hanya faktor umur yang tidak memiliki pengaruh terhadap kepatuhan
pasien terhaddp penggunaan antibiotika oral berdasar resep dokter. Antara
pendidikan dan pengetahuan dari hasil analisa data menyatakan hubungan
yang signifikan. '

Dari analisa data diperoleh hasil bahwa dari ketujuh faktor yang diteliti,
faktor usia, pendidikan, pengetahuan, persepsi, sikap, informasi dan referensi,
ternyata hanya faktor umur yang tidak memiliki pengaruh terhadap kepatuhan
pasien terhadap penggunaan antibiotika oral berdasar resep dokter. Antara
pendidikan dan pengetahuan dari hasil analisa data menyatakan hubungan
vang signifikan. Umur tidak memiliki korelasi terhadap kepatuhan
penggunaan antibiotika karena korelasi pearson menghasilkan nilai 0,110 dan
signifikansinya lebih besar dari 0,05 yaitu 0,282. Untuk variabel pendidikan,
pengetahuan, persepsi, sikap, informasi dan referensi memiliki kbrelasi
terhadap kepatuhan penggunaan antibiotika karena memiliki nilai ¥signiﬁkansi
kurang dari 0,05 dengan kepercayaan 99%.
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ABSTRACT

This research was intended to analyze the influence of age, education,
information and reference, knowledge, perception and attitude toward the
compliance of patient in antibiotics use. The research was conducted in Kimia
Farma 45 Pharmacy Surabaya on October- November 2005 prospectively. The
samples taken in this research were 96 patient who used antibiotics from
prescription. The instrument used were a quetionnares the first questionnare was
given before patient received the medicine, and the 2°® quetionnares (follow up)
given after they have medication. The question in the questionnare was validated.
The research found that the percentage of compliance in patieht using antibiotics
from prescription was 88,5% compliance and 11,5% non compliance. The
research also proved that knowledge, education, information and reference,
knowledge, perception and attitude influence patient compliance, whereas age did
not influence patient compliance.

Keywords: Compliance, Prescription drug, Antibiotics, Age, Education,
Information and Reference, Knowledge, Perception and Attitude.
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~ BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang masalah
Untuk memulai membangun visi baru Pembangunan kesehatan yang
dicanangkan oleh Pemerintah yaitu Indonesia Sehat 2010 diharapkan kelak
Bangsa Indonesia sudah akan hidup dalam lingkungan yang sehat, berperilaku
hidup bersih dan sehat, serta mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
mampu menjamin dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara merata
sehingga memiliki derajat kesehatan yang optimal. Periiaku hidup bersih dan
sehat mencakup perilaku individu dan keluarga, dalam rangka meningkatkan
kesehatannya serta berperan serta dalam pembangunan kesehatan (Depkes RI,
1999). : '
Misi dalam pembangunan keschatan yaitu :
a. Pembangunan kesehatan harus dapat menggerakkan pembangunan
nasional yang berwawasan kesehatan.
b. Pembangunan keschatan harus dapat memelihara dan meningkatkan
pelayanan kesehatan yang bermutu , merata dan terjangkau.
¢. Pembangunan kesehatan harus dapat meningkatkan kesehatan individu,
keluarga, masyarakat serta lingkungannya. : |
Dengan adanya misi di atas dapat meningkatkan kualitas hidup masyarakat
untuk menyongsong Indonesia Sehat 2010 (Depkes RI, 1999). "
Salah satu upaya kesehatan yaitu pembangunan kesehatan, dimana dengan
terselenggaranya upaya kesehatan yang tercapai (accesible), terjangkau
(affordable), dan bermutu (quality) dapat menjamin terselenggaranya
pembangunan kesehatan guna meningkatkan derajat keschatan yang setinggi-
tingginya (Depkes RI,1999).

- Kepatuhan dalam menggunakan obat ‘.;rnerupakah suatu sikap menjaga
dan mengikuti dosis mgimeri sesuai anjurah dan tenaga keséhatan terhadap
penya;kit yang diderita ((}:enaro, 2000).]

Penggunaan obat yang rasional dapat memiliki arti 1) tepat golongan, 2)
tepat obat, yaitu sesuai antara keluhan dengan indikasi obat, 3) tepat dosis,. 4)
tepat lama pengobatan, bila sakit berlanjut harus menghubungi tenaga medis

oL
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Penggunaan obat yang rasional dapat memiliki arti 1) tepat golongan, 2)
tepat obat, yaitu sesuai antara keluhan dengan indikasi obat, 3) tepat dosis, 4)
tepat lama pengobatan, bila sakit berlanjut harus menghubungi tenaga medis
serta waspada efek samping (DepKes RI, 1996). Oleh karena itu penggunaan
obat yang rasional ada kaitannya dengém kepatuhan pasien dalam penggunaan
obat yaitu pada tepat dosis, tepat lama pengobatan, tepat cara pakai/
penggunaan. ' |

Dalam kurun waktu 10 tahun terakhir ini memperlihatkan bahwa penyakit
infeksi dan parasit menjadi penyebab kematian tertinggi di Indonesia dengan
prosentase 27,5 % dari total kematian yang terjadi (Djaja dan Suwandono,
2001). Indonesia sebagai salah satu negara berkembang yang sedang
meﬁghadapi masalah serius dalam penggunaan antibiotika yang kurang
bijaksana. Dari data tersebut dapat diperkirakan bahwa banyak terjadi
penyakit infeksi sehingga akan banyak pula permintaan terhadap obat anti
infeksi. Obat anti infeksi yang merupakan komponen mayor dalam terapi
infeksi adalah antibiotika. _

Antibiotika merupakan metabolit mikroba atau analog sintetiknya yang
dalam kadar rendah menghambat pertumbuhan dan pertahanan hidup
mikroorganisme tanpa toksisitas yang serius terhadap inang (Mitscher, 1995).
Obat yang digunakan untuk membasmi mikroba, penyebab infeksi pada
manusia ditentukan harus memiliki sifat toksisitas yang selektif setinggi
mungkin. Artinya obat tersebut haruslah bersifat sangat toksik untuk mikroba
tetapi relatif tidak toksik untuk, hospes. Berdasarkan sifat toksisitas selektif,
ada antimikroba yang bersifat menghambat pertumbuhan mikroba (aktivitas
bakteriostatik) dan ada pula yang bersifat membunuh mikroba (aktivitas
bakterisid). Kadar minimal yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan
mikroba atau membunuhnnya dapat disebut sebagai kadar hambat minimal
dan kadar bunuh minimal. Berdasarkan perbedaan sifat antimikroba dapat
dibedakan menjadi dua yaitu berspektrum luas dan sempit. Walaupun suatu
antimikroba berspektrum luas, efektifitas kliniknya belum tentu seluas
spektrumnya sebab efektivitas maksimal diperoleh dengan menggunakan obat
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terpilih untuk infeksi yang dihadapi terlepas dari efeknya terhadap mikroba

lain. Mekanisme kerja antimikroba yaitu menghambat metabolisme sel
mikroba, menghambat sintesis dinding sel mikroba, mengganggu keutuhan
membaran sel mikroba, menghambat sintesis protein sél mikroba dan
menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba. Interaksi kuman dengan
antibiotika dapat berupa kuman mati karena peka dan dosis cukup, kuman
tidak segera mati tetapi dibunuh oleh leukosit serta kuman tetap hidup dan
membuat mekanisme resistensi (Ganiswara, 1995). |

Resistensi bakteri tethadap antimikroba merupakan kemampuan bakteri
untuk menetralisir daya kerja antimikroba. Ada tiga pola resistensi dan
sensitivitas mikroba (Ganiswara, 1995) yaitu 1). belum pernah terjadi
resistensi bermakna, yang menimbulkan kesulitan di klinik, 2). pergeseran dari
sifat peka menjadi kurang peka tetapi tidak sampai terjadi resistensi
sepenuhnya, dan 3). sifat resistensi pada taraf yang cukup tinggi sehingga
menimbulkan masalah di klinik. Peningkatan resistensi antimikroba terjadi
karena proses seleksi dan penyebaran. Proses seleksi dapat dicegah dengan
cara meningkatkan penggunaan antibiotik secara bijaksana (prudent use of
antibiotic), sedangkan proses penyebaran dengan cara meningkatkan
pengendalian infeksi (universal precaution) secara benar. Dalam
menanggulangi resistensi antimikroba dengan penyebab yang kompleks dan
multifaktorial ini diperlukan penanganan dan kerjasama yang baik antara para
tenaga keschatan dengan pasien. Farmasis salah satu anggota dari health care

feam yang mempunyai peran penting dalam menghadapi masalah resistensi "

. antimikroba yang nantinya dapat meningkatkan pemahaman dan

kemampuanya dalam memberikan asuhan kefarmasian terutama dalam

pelayanan antibiotik kepada masyarakat.

~ Oleh karena itu pemakaian antibiotika tidak boleh sembarangan sehingga
antibiotika tidak boleh dijual bebas melainkan dengan resep dokter, kecuali
antibiotika yang ditujukan topikal serta pada keputusan Menkes no
347/MenKes/SK/VII/1990 tentang daftar obat wajib apotik dan no
924/MenKes/Per/X/1993 tentang daftar obat wajib apotik no 2.
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WHO bersama Center for Disease Control menyebutkan, dunia tengah
menghadapi situasi berbahaya karena obat-obat antibiotik yang dulunya
efektif telah semakin berkurang efektivitasnya. Umat manusia tengah
menghadapi risiko kehilangan (golongan) obat yang penting ini sekaligus
kesempatan untuk dapat mengendalikan penyakit infeksi, karena kuman
semakin resisten. Hampir semua infeksi dewasa ini sebagian telah menjadi
‘resisten terhadap antibiotika, dengan persentase yang semakin meningkat
(Pikiran Rakyat Cyber Media, 2002). Diperkirakan tingkat resistensi ini
meningkat hampir 50 % dibandinigkan tahun 1990. Walaupun perkembangan
resistensi kuman terhadap antibiotika tidak dapat dihentikan, namun usaha
yang tepat guna dapat mengurangi angka morbiditas, mortalitas dan biaya
kesehatan. Oleh karena itu diharapkan pengelolaan obat yang baik khususnya
antibiotika oleh masyarakat seperti kepatuhan terhadap penggunaan
antibiotika sesuai dosis dan aturan pakai agar mencegah timbulnya resistensi
kuman, tidak efektifnya antibiotika dan peningkatan biaya pengobatan akibat
penggunaan yang salah (drug misuse). ' . '

Banyak sekali ditemukan indikasi dimana pasien tidak patuh. terhadap
instruksi pengobatan yang sudah diberikan, hanya 7 % dari 300 kasus yang
patuh terhadap penggunaan obat dalam hal ini cbat antibiotika sedangkan
ketidakpatyhan yang lain berdasar terapi yang tidak ditindaklanjuti lebih jauh
berkisar 37 % (Genaro, 2000). Faktor ketidakpatuhan saat ini merupakan

problem yang signifikan terhadap tercapainya efek terapi yang diinginkan, =~

Ketidakpatuhan terhadap penggunaan obat antibiotika dapat diminimalisasi
dengan mengguna.kan.obat yang rasional yaitu memilih dan menggunakan
obat yang efektifitasnya terjamin serta aman dan sedapat mungkin terjangkau.
Antibiotika bekerja efektif jika dipakai untuk sasaran yang tepat dalam dosis
yang tepat pula. Darmansyah mengemukakan bahwa rasional juga berarti
menggunakan obat berdasarkan indikasi yang manfaatnya jelas terlihat dapat
diramalkan ( evidence based therapy ). Secara umum dan dalam konteks yang
lebih luas penggunaan obat antibiotika yang tidak rasional dampak yang
terjadi pemborosan biaya kesehatan, resiko efek samping; resistensi,

ketersediaan obat kurang terjamin, mutu pengobatan dan pelayané'i‘l kesehatan
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yang buruk memberikan persepsi yang keliru tentang pengobatan pada
masyarakat. Persepsi masyarakat dalam konteks kepatuhan terhadap
penggunaan obat antibiotika seringkali terjadi keganjilan yaitu pasien
beranggapan bahwa dosis untuk satu kali penggunaan jauh lebih efektif bila
digunakan dua atau tiga kali dari takaran yang dianjurkan, serta pasien
berpendapat bahwa menghentikan penggunaan antibiotika dapat dilakukan
jika dirasa symptoms telah hilang tanpa mengacu pada instruksi yahg ada.
Oleh karena itu usaha yang berguna di dalam menjaga kesehatan masa
mendatang harus dimulai dari diri masing-masing personil.

Faktor yang berhubungan dengan perilaku penggunaan obat yaitu
pendidikan, persepsi, pekerjaan (Khaldun, 1995). Faktor ketidakpatuhan
penggunaan obat antara lain faktor ekonomi, faktor biaya, pendidikan,
penghasilan, status sosial ekonomi, faktor personal, variabel fisiologik dan
tipe serta macam dari penyakit itu sendiri (Genaro, 2000). Penelitian ini hanya
meneliti faktor umur, pendidikan, referensi dan informasi, pengetahuan,
persepsi dan sikap. Faktor ini dipilih dari faktor ketidakpatuhan penggunaan
obat dengan faktor yang berhubungan dengan perilaku penggunaan obat.
Faktor umur merupakan cakupan faktor personal, pendidikan merupakan data
demografi responden. Pengetahuan dapat dilihat dari background pekerjaan
dan status sosial ekonomi. Sedangkan persepsi dan sikap merupakan cakupan
faktor dari perilaku penggunaan obat dan patient preference. Informasi dan
referensi merupakan cakupan dari patient experience. Pada penelitian ini
dilakukan analisa statistik faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien
terhadap penggunaan antibiotika oral yaitu variabel usia, pendidikan,
pengetahuan, informasi dan referensi, persepsi, dan sikap terhadap perilaku
kepatuhan.

~ Dalam penelitian ini terdapat 6 faktof yang akan dianalisa untuk melihat
sejauh mana hubungan antara kepatut.an (Compliance) terhadap penggunaan
antibiotika pada pasien apotik Kimia Farma 45 kawasan Darmo Surabaya
yang memperoleh resep antibiotika oral. Enam faktor tersebut yaitu faktor

umur, pendidikan, referensi dan informasi, pengetahuan, persepsi, sikap
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berdasarkan teori Andersen’s Model of Health Services Ulilization (Genaro,
2000).

| Dipilihnya pasien dari apotik Kimia Farma 45 kawasan Darmo Surabaya
yang mendapatkan resep antibiotika oral dalam penelitian ini karena pada
kawasan ini posisinya strategis dimana dekat dengan jalan raya dan dekat
dengan rumah sakit. Sehingga diharapkan penerimaan resep jauh lebih banyak
serta apotik ini memiliki kompetensi‘ dan berkualitas tinggi dalam
pelayanannya terutama dalam pelayanan monitoring obat (Tele Farma) kepada

pasien.

Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, dalam penelitian ini dapat
dirumuskan permasalahan sebagai berikut :
Apakah faktor umur, pendidikan, referensi dan informasi, pengetahuan,
persepsi dan sikap mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat

antibiotika oral .

Tujuan Penelitian
Penulisan skripsi int inembunyai beberapa tujuan yaitu :

Mengetahui pengaruh umur, pendidikan, referensi dan  informasi,

pengetahuan, persepsi dan sikap terhadap kepatuhan pasien tethadap

penggunaan antibiotika oral. |

Manfaat penelitian

‘Penulisan skripsi ini mempunyai beberapa manfaat, antara lain :

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pengetahuan tentang
pengaruh pendidikan, referensi dan informasi, pengetahuan, persepsi
terhadap kepatuhan masyarakat terhadap penggunaan antibiotika oral
berdasar obat yang telah diresépkan. '

2. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi
farmasis dan tepnaga kesehatan yang lain dalam rangka memngkatkan
kualitas Pharmaceutzcal care dan health care.
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BABII |
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan tentang infeksi

2.1.1 Definisi infeksi

Infeksi merupakan invasi dan multiplikasi mikroorganisme dalam
jaringan tubuh, terutama yang menyebabkan kerusakan sel lokal
dikarenakan kompetisi metabolisine, toksin, replikasi intraseluler atau

respon antigen —antibodi (Anonim, 1995).

2.1.2 Terapi infeksi

22

Gejala klinik infeksi terjadi akibat gangguan langsung oleh mikroba

“maupun oleh berbagai zat toksik yang dihasilkan mikroba. Adanya invasi

oleh mikroba tersebut merangsang wbuh hospes untuk bereaksi dengan
mengaktifkan mekanisme daya tahan tubuhnya. Sebagian besar infeksi yang
terjadi pada hospes dapat sembuh dengan sendirinya (Genaro, 2000) ila
mekanisme pertahanan tubuh hospes tidak berhasil menghilangkan
penyebab infeksi maka dibutuhkan bantuan dari luar seperti vaksin dan
terapi imun pasif menjadi perlindungan utama melawan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh bakteri, jamur, dan parasit terapi ditujukan untuk
mengeliminasi agen penginfeksi dengan pengobatan meng'g.unakan

antimikroba yang sesuai (Root and Hierholzer, 1978)

Tinjauan Tentang Obat

2.2.1 Definisi Obat

Skripsi

Menurut Surat keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 193/Kab B.VII/71 memberikan definisi obat sebagai berikut : Obat
adalah suatu bahan atau panduan bahan-bahan yang dimaksudkan untuk
digunakan dalam menetapkan diagnosis, mencegah, mengurangkan,
menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau
kelainan badaniah dan rohaniah pada maﬁusia atau hewan dan untuk
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memperelok atau memperindah badan atau sebagian badan manusia

(Zaman-J oenoes, 2001).

2.2.2 Penamaan Obat
Nama obat yang ditﬁlis dalam resep dapat berupa (Scott, 2000) :
1. Nama generik (/nternational Noﬁ Proprietary) yaitu nama yang umum
dipakai. |
2. Nama paten adalah nama yang ada hak paten dari pabrik

2.2.3 Golongan Obat _
Terdapat beberapa macam obat yaitu (Undang-Undang no 5 tahun

1997) : | |

1. Obat Bebas ialah obat yang dapat diperoleh secara bebas tanpa resep
dokter dan dapat dibeli di apotik, toko obat atau toko biasa. Obat bebas

- pada kemasannya diberi tanda khusus berupa lingkaran dengan warna
hijau dengan garis tepi hitam. |

2. Obat Bebas Terbatas ialah obat yang dapat diperoleh atau dibeli tanpa
resep dokter di apotik dan toko obat terdaftar. Obat bebas terbatas pada
kemasanya diberi tanda khusus berupa lingkaran dengan warna biru tua
dengan garis tepi hitam dan harus dicantumkan tanda peringatan (P;-Pg). -

3. Obat Keras ialah obat beracun yang mempunyai khasiat mengobati,
menguatkan, mendesinfeksikan dan lain-lain pada tubuh manusia . Obat
ini hanya boleh diserahkan dengan resep dokter kecuali obat wajib apotik
(OWA), ”

4. Obat Psikotropika yaitu zat atau, obat baik alamiah maupun sintetis
bukan narkotika, yang bersifat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada
susunan saraf pusat . -

5. Obat Narkotika _

Dalam hal ini antibiotika digolongkan dalam obat keras sehingga

pemberian obat ini harus dengan resep dokter (Zaman- Joenoes, 2001
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2.3 Tinjauan tentang obat antiinfeksi

Obat antiinfeksi digunakan dengan 3 cara yaitu: pertama untuk

pencegahan, kedua untuk terapi penyakit yang diduga sebagai penyakit infeksi

dan yang ketiga sebagai terapi penyaklt yang telah dlpastnkan sebagal proses
infeksi (Beam , Jr, 2001 ).

Menurut White, N.J and Conlon, C.P (1992) obat anti infeksi dapat

dibagi menjadi 6 kelas yaitu :

1. Obat antimikroba
2. Obat antifungi
3. Obat antivirus
4,
5
6

Obat antiprotozoa

. Obat antitrematoda
. Obat anthelmintika

Obat-obatan ini mempunyai kerugian apabila terjadi penggunaan yang

salah yaitu (Reese, R & Betts, R.F, 1993) :

1.
2.
3.

Sebagian besar obat antimikroba menyebabkan reaksi toksik

Dapat tetjadi reaksi hipersensitivitas

Susundn flora normal dapat berubah, meningkatkan kemungkinan
timbulnya superinfeksi. /.

Bahaya akan adanya organisme mutan yang resisten dari populasi mikroba

Antibiotika merupakan salah satu antimikroba yang banyak digunakan

dalant terapi infeksi,

2.4 Tinjauah Tentang Antibiotika

241

Skripsi

Definisi antibiotika

Antibiotika merupakan obat yang dihasilkan oleh mikroorganisme
yang ~dapat menghambat pertumbuhan atau dapat membunuh
mikroorganisme lain (Anief. Moh, 2000).

Antibiotika merupakan metabolit mikroba atau analog sintetiknya
yang kadar ‘rendah menghambat pertumbuhan dan pertahanan hidup
mikroorganisme tanpa toksisitas yang serius terhadap inang (Mitscher,
1995). '
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Senyawa dapat dikelompokkan sebagai antibiotika bila (Martin,
1991):
1. Senyawa tersebut merupakan produk‘metabolisme (walaupun mungkin
saja merupakan duplikasi atau telah diantisipasi melalui sintesis kimia)
2. Senyawa tersebut antagonis terhadap pertumbuhan atau pertahanan
hidup dari satu atau lebih spesies mikroorganisme '
3. Senyawa tersebut merupakan produk sintetik sebagai analog dari
antibiotika alamiah
4. Senyawa tersebut efektif pada kadar rendah

2.4.2 Mekanisme Kerja Antibiotika

Skripsi

Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibiotika dibagi dalam lima
kelompok yaitu : | |

1. Antibiotika yang menghambat metabolisme sel mikroba
Antibiotika yang termasuk dalam kelompok ini adalah sulfonamid,
trimetoprim, asam-p-aminosalisilat dan sulfon. Dengan mekanisme
kerja ini diperoleh efek bakteriostatik. .

2. Antibiotika yang menghambat sintesis dinding sel mikroba
Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah penicillin,
sefalosporin, basitrasin, vankomisin, dan sikloserin. Dinding ‘sel
bakteri terdiri dari polipeptidoglikan yaitu suatu kompleks polithet
mukopeptida (glikopeptida).Oleh karena tekanan osmotik ddlam
sel kuman lebih tinggi daripada di luar sel maka kerusakan dinding
sel kuman akan menyebabkan terjadinya lisis yang merupakan
dasar efek bakterisidal pada kuman yang peka.

3. Antibiotika yang mengganggu keutuhan membrah sel mikroba
Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah polimiksin,
golongan polien, serta berbagai antimikroba kemoterapeutik. -

4. Antibiotika yang menghambat sintesis protein
Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah aminoglikosida,
makrolid, :linkomisisn, tetrasiklin, dan kloramfenikol. Untuk

kehidupannya, sel mikroba perlu mensintesis berbagai protein.
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Sintesis protein berlangsung di ribosom dengan bantuan mRNA
dan tRNA. Pada bakteri ribosom terdiri 30S dan 50S. Untuk
berfungsi pada sintesis protein, kedua komponen ini akan bersatu
pada pangkal rantai mRNA menjadi ribosofn 705 . _ |
Antibiotika yang menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba

Antibiotika yang termasuk di dalam kelompok ini adalah

rifampicin, golongan kuinolon.

2.4.3 Penggolongan Antibiotika

Skripsi

- Antibiotika dapat dibedakan berdasarkan tempat kerja, spektrum

 aktivitas dan struktur kimia. (Soekardjo dkk , 2000) :

1. Penggolongan berdasarken struktur kimianya membagi antibiotika

menjadi sebelas kelompok, sebagai berikut :

a. Antibiotika p-laktam

Turunan penisilin, contoh :

Penisilin G, penisilin V, fenetisilin, metisilin, kloksasilin,
oksasilin, dikloksasilin, flukoksasilin, ampicilin,Amoksisilin.
Turunan sefalosporin, contoh : ' |
Sefalotin, sefaloridin, sefaleksin, sefadreksil, sefaklor, sefuroksin,
sefimetazol, sefotaksim, sefotiam, sefiksim, dll.

Turunan B-laktam non klasik, contoh :

Amdinosilin, sulbaktam, imipenem, Kkarpetimisin, asam
klavulanat, dil. .

b. Turunan aminoglikosida, contoh :

Streptomisin, kanamisin, gentamisin sulfat, tobramisin sulfat,

neomisin sulfat, paromomisin.

¢. Turunan amfenikol, coptoh ;
- Kloramfenikol, thiamfenikol.

d. Turunan tetrasiklin, contoh :

Tetrasiklin, oksitetrasiklin, doksisilin, minosiklin.

. Faktor-faktor yang berpengaruh ... o Umi Latifiana.
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Turunan makrolida, contoh :

Eritromisin, roksitromisin, Klaritromisin, azitromisin(zithromax) ,
spiramisin,streptomisin.

Turunan polipeptida, contoh :

Polimiksin, basitrasin, gramisidin, kolistin,tirotrisin
Antibiotika polien, contoh :

Nistatin, amfoterisin .

Antibiotika turunan linkosamida, contoh :
Linkomisin HCIl, Klindamisin HCl.

Turunan ansamisin, contoh :.

Rifampisin, rifampin

Turunan antrasiklin, contoh :

Doksorubisin HCI, episrubisin, plikamisin

Fosfomisin

a. ‘Antibiotika dengan spektrum luas, efektif baik terhadap gram positif

maupun gram negatif.

Contoh: turunan tetrasiklin, turuman amfenikol, turunan
aminoglikosida,' turunen makrolida, rifampisin, beberapa turunan
penisilin seperti ampisilin, amoksisilin, karbenisilin, pivampisilin,
sulbenisilin, dan tikarsilin, dan sebagian besar turunan sefalosporin.
Antibiotika yang aktivitasnya lebih dominan terhadap bakteri gram
positif, ' |

Contoh : basitrasin, sebagian besar turunan penisilin seperti
benzilpenisilin, penisilin G prokain, penisilin V, fenetisilin X,
metisilin Na, nafsilin Na, oksasilin Na, kloksasilin Na, dikloksasilin
Na, floksasilin Na, turunan linkosamide, phenoxymetilpenicillin,
flukoksasilin , spiramisin dan beberapa turunan sefalosporin.
Antibiotika yang aktivitasnya lebih dominan terhadap Mycobacteria
(antituberkulosis)

Contoh : streptomisin, kanamisin, rifampisin, viomisin.

Faktor-faktor yang berpengaruh ... ;- " Umi Latifiana
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d. Antibiotika yang aktivitasnya lebih dominan terhadap gram negatif
Contoh : kolistin, polimiksin B sulfat dan sulfornisin,fluoroquinolon
e. Antibiotika yang aktif terhadap jamur
Contoh : griseofulvin, antibiotika polien, seperti nystatin, amfoterisin
B dan kandisidin. ' |
f. Antibiotika yang aktif terhadap neoplasma (anti kanker)
Contoh : aktinomisin, bleomisin, doksorubisin, mitramisin,
3. Penggolongan antibiotika berdasarkan tempat kerjanya : |
a. Antibiotika yang bekerja pada dinding sel
Proses yang dihambat adalah biosintesis peptidoglikan, sintesis
mukopeptida atau sintesis peptida dinding sel.
Contoh : penisilin, sefalosporin, basitrasin, vankomisin, sikloserin.
b. Antibiotika yang bekerja pada membran sel
Proses yang dihambat adalah fungsi membran dan integritas membran.
Contoh : Nystatin | _
c. Antibiotika yang bekerja pada asam nukleat bakteri
Proses yang dihambat adalah biosintesis DNA, biosintesis mRNA,
pembelahan sel, pembelahan mikrotubuli.
Contoh : rifampisin, griseofulvin, aktinomisin.
d. Antibiotika yang bekerja pada ribosom bakteri
Proses yang dihambat adalah biosintesis protein.
Contoh : aminoglikosida, tetrasiklin, makrolida, kloramfenikol.
4. Penggolongan antibiotika berdasar struktur kimianya yaitu : (Chambers,
" etal,2001) | |
a. Antibiotika B-laktam
Turunan penisilin, contoh : penicillin, ampisilin, amoksisilin, tikarsilin,
nafcillin, piperacillin, amoxycillin, levocin, deximox, amoxan, clavamox
dll. '
- Turunan sefalosporin yang dibagi menjadi :
1). Sefalosporin generasi pertama yang memiliki aktifitas terhadap
bakteri gram positif dan sedikit gram negatif. -

Contoh: sefalotin, sefazolin, sefaleksin, sefradin.

Faktor-faktor yang berpengaruh ... ' Umi Latifiana .
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2). Sefalosporin generasi kedua yang memiliki aktifitas lebih baik
terhadap bakteri gram negatif.
Contoh : sefa.mandél, sefaklor, sefprozil.
3). Sefalosporin generasi ketiga dengan aktifitas melawan organisme
gram positif dan aktifitas lebih besar terhadép Enterobacteriaceae.
Contoh : sefiksim,seftibuten, seftizoksim '
4), Sefalosporin generasi keempat yang memiliki spektrum mirip
generasi ketiga tetapi memiliki stabilitas yang lebih baik terhadap
hidrolisis oleh B-laktamase.
Contoh : sefepim
- Turunan P-laktam lainya, termasuk di dalamnya B-laktamase
| .inhibitor (seperti asam klavulanat), karbapenem, viaclav, dexyclav,
di '
b.  Turunan aminoglikosida, contoh : streptomisin, kanamisin,
gentamisin, tobramisin, neomisin, amikasin.
c. Turunan tetrasiklin, contoh : tetrasiklin, oksitetrasiklin, doksisiklin,
minosiklin, klortetrasiklin, dumocycline, super tetra, tetrasanbe dll
d. Kloramfenikol
1. Turunan makrolida , contoh : eritromisin, klaritromisin,
spiramisin.’ | _
2. Antibiotika turunan linkosamida, contoh : klindamisin
3. Turunan polipeptida, contoh :L polimiksin B, basitrasin,
kolistin ' |
4. Rifamisin, contoh : Rifampin, rifambutin
5. Antibiotika polien, contoh : nistatin, amfoterisin B
6. Griseofulvin

2.4.4 Syarat Terapi Antibiotika _
- Syarat dalam pemberian antibiotika adalah (Idajadi, 1994)
a. Bahan tersebut tidak toksis untuk penderita |
b. Bahan tersebut mempunyai efek bakterisid terutama atau bakteﬁostaﬁk

Skripsi Faktor-faktor yang berbengaruh . ) Umi Latifiana
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Menurut Idajadi kegagalan pemberian antibiotika untuk pengobatan

dapat terjadi karena hal di bawah ini :

a.

Lokasi atau jaringan yang mengalami infeksi tidak dapat dicapai oleh
antibiotika
Konsentrasi antibiotika dalam jaringan tidak mencapai kadar hambat
minimum dari mikroba penyebab penyakit. '
Konsentrasi antibiotika dalam jaringan yang sakit tidak stabil

Menurut Setiabudy dan Ganiswara sebab kegagalan terapi antibiotika

yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

Dosis yang tidak sesuai (rute, jumlah, frekuensi, lama) (underused /
overused) _ .

Dosis suatu antimikroba seringkali tergantung dari tempat infeksi,
walaupun kuman penyebabnya sama.

Masa terapi yang kurang

Konsep lama yang menyatakan bahwa untuk tiaip jenis infeksi perlu
diberikan antimikroba tertentu selama jangka waktu tertentu kini telah
ditinggalkan.

Adanya faktor mekanik

Seperti abses, benda asing, jaringan nekrotik, sekuester tulang, batu
saluran kemih, mucus yang banyak merupakan faktor y.ang dapat
menggagalkan terapi antimikroba. ' '
Kesalahan dalam menetapkan etiologi

Demam tidak selalu disebabkan oleh kuman. Virus, jamur, parasit, reaksi
obat dan lain-lain dapat meningkatkan suhu badan.

Faktor farmakokinetik |

Tidak semua bagian tubuh dapat ditembus dengan mudah oleh
antimikroba. “

Pilihan antimikroba yang kurang tepat

Faktor pasien |

~Keadaan umum yang buruk dan gangguan mekanisme pertahanan badan

(seluler dan humoral) merupakan faktor penting yang menyebabkn
gagalnya terapi antimikroba.

Faktor-faktor yang berpengaruh ... L o Umi Latifiana
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2.4.5 Lama terapi antibiotika

Lama terapi antibiotika tergantung jenis infeksinya dan
kemungkinan ada tidaknya komplikasi. Untuk infeksi yang akut tanpa
komplikasi paling sedikit pemakaian antibiotika sampai 72 jam, namun
bila penyakit khronik seperti endokarditis, osteomielitis bisa sampai 4 -6
minggu, tuberculosis sampai 8 bulan dan harus disertai pemeriksaan kultut

dan monitoring terapi.

2.4.6 Tinjauan resistensi

Skripsi

Resistensi sel mikroba merupakan suatu sifat tidak terganggunya
kehidupan sel mikroba oleh antimikroba. Sifat ini dapat merupakan suatu
mekanisme alamiah untuk bertahan hidup. |

Dikenal tiga pola resistensi dan sensitivitas mikroba terhadap
antimikroba yaitu : ' '
Polal :belum pernah terjadi resistensi bermakna di klinik
Pola 2 : pergeseran dari sifat peka menjadi kurang peka, tetapi tidak
sampai terjadi resistensi sepenuhnya . |
Pola 3 : sifat resistensi pada taraf yang cukup tinggi sehingga
menimbulkan masalah di klinik. ' ' |

Faktor yang menentukan sifat resistensi atau sensitivitas mikroba
terhadap antimikroba terdapat pada elemen yang bersifat genetik. Mikroba
vang semula peka terhadap suatu antimikroba dapat berubah sifat
genetiknya menjadi tidak atau kurang peka. Perubahan sifat genetik terjadi
karena kuman memperoleh elemen genetik yang membawa sifat resisten,
keadaan ini dikenal sebagai acquired resistance dan elemen resistensi

yang diperoleh dari luar disebut transferred resistance, dapat pula terjadi

- akibat adanya mutasi genetik spontan atau akibat rangsang antimikroba

. (induced resistance)

Mekanisme resistensi kuman terhadap antimikroba ada lima yaitu |
perubahan tempat kerja (farget site) obat pada mikroba, mikroba
menurunkan permeabilitasnya sehingga obat sulit masuk ke dalam sel,
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inaktivasi obat oleh mikroba, mikroba membentuk jalan pintas untuk
menghindari tahap yang dihambat oleh antimikroba dan meningkatkan
produksi enzim yang dihambat oleh antimikroba. - - '

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya resistensi yaitu :
( Parmansyah, 1994; Pikiran rakyat cyber media; 2001)

Ketidakpatuhan pasien dalam melaksanakan proses terapinya -
Penggunaan yang berlebibhan atau dosis yang kurang adekuat
Penyalahgunaan antibiotika -

Kondisi pasien yang malnutrisi

R e

Penderita tidak dapat membeli obat cukup untuk menyelesaikan suatu
pengobatan. |

2.5 Tinjauan Tentang Perilaku Kesehatan terkait dengan faktor
pengetahuan , sikap, dan persepsi. ' ' |
_ Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (1997) mengungkapkan
bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru) , di dalam
orang tersebut terjadi proses yang verurutan, yakni : a. Awareness (kesadaran),
dimana crang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu
terhadap stimulus (obyek); b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau
obyek tersebut. Di sini sikap subyek sudah mulai timbul; c. Evaluation
(menimbang-nimbang) terhadap baik atau tidaknya stimulus tersebut bagi
dirinya; d. Trial, dimana subyek - sudah mulai mencoba melakukan sesuatu
sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus , mula-mula mungkin
dalam skala kecil; dan e Adaption, dimana subyek dapat berperilaku baru
sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.
Nahlun demlklan dari penelitian selanjutnya Rogers menyimpulkan
bahwa perbuatan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut di atas.
Apabila penerimaan peﬁlaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti
ini, dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila .
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perilaku itu tidak didasari olch pengetahuan dan kesadaran, akan tidak
berlangsung lama. -

Selanjutnya dikatakan perilaku dimulai dari adanya pengetahuan,
pengalaman belajar kemudian timbul persepsi. ' h
Faktor perilaku kesehatan dipengaruhi faktor di bawah ini :

1. Faktor yang mempengaruhi untuk berperileku, yang mencakup
pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai, dan persepsi berkenaan dengan
motivasi seseorang atau kelompok untuk bertindak.

a. Pengetahuan o
Menurut Notoatmodjo { 1990 ), pengetahuan adalah hasil dari
suatu kejadian yang terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Dalam proses
perubahan perilaku, tahap awal adalah adanya pengetahuan. Jadi
pengetahuan merupakan faktor intern yang mempengaruhl
perubahan perilaku. :

b. Sikap
Sikap merupakan. salah satu diantara kata yang paling samar
namun paling sering digunakan di dalam ilmu perilaku.
Menurut Kirscht dalam Green { 1980 ) menyebutkan bahwa sikap
menggambarkan suatu kumpulan keyakinan yang selalu dapat
diukur dalam bentuk baik dan buruk atau positif dan negatif.

c. Persepsi
Persepsi adalah pengalaman yang dihasilkan melalui pénca

- indera setiap orang mempunyai persepsi yang berbeda, meskipun

mengamati terhadap obyek yang sama. Persepsi merupakan
reaksi psikologis berupa seleksi, pengorganisasian, dan
interpretasi suatu obyek yang ditangkapnya melalui panca indera
(penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raga)

(Armstrong, 1994). Didefinisikan sebagai pengalaman tentang
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obyek ,peristiwa atan hubungan-hubungan yang diperoleh
dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan
(Jalaludin, 1992).

Dalam kehidupan sehari-hari banyak dijumpai bahwa seseorang
pada setiap saat secara rutin dipengaruhi oleh berbagai stimulus,
Semakin banyaknya stimulus yang datang pada orang itu, maka
mereka perlu menyeleksi semua hal tersebut sehingga diperoleh

suatu stimulus yang tepat pada waktu yang telah ditentukan.

2.6 Tinjauan tentang kepatuhan
2.6.1 Definisi kepatuhan
Definisi kepatuhan yaitu sikap menjaga dan mematuhi dosis regimen
dari tenaga kesehatan terhadap suatu penyakit (Genaro, 2000)

- Kepatuhan  (Compliance) terhadap pengobatan (medication)
merupakan pengobatan yang telah dibuat oleh dokter (prescriber) yang
dapat diterima dan diikuti dengan benar (Armous, David , 2002). Prinsip
utama dari kepatuhan itu sendiri yaitu tidak hanya kepatuhan dalam berapa
banyak jumlah obat yang diminum per harinya tetapi bagaimana pengobatan
yang benar dilakukan sesuai prosedur. Para peneliti di Amerika menyatakan
hanya 50 % pasien menjalankan pengobatan sesuai dengan prosedur.
Dalam perkembangan tekhnologi kesehatan dewasa ini berkisar 40 dan 75
% studi kasus menyatakan rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalankan
pengobatan sesuai prosedur, dan 25-50 % terjadi self medication error
terhadap pengobatan yang sedang dilakukan .

Faktor yang mempengaruhi rendahnya képatuhan terhadap
penggunaan obat yaitu : (Genaro, 2000)
Kecemasan (anxiety)
T‘ujua.n dosis yang tidak tepat (lack of appropriate dosage aids)
Jenis penyakit (length of iliness)
Keputusasaan pasien terhadap penyakit yang diderita
Kemiskinan (poverty) ' '

AN S A L

Informasi yang salah (wrong information)
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7. Status sosial

2.7

Skripsi

Faktor yang mendukung rendahnya kepatuhan terhadap
penggunaan obat yaitu ( Genaro, 2000) :
1. Pasien tidak mengambil seluruh obat dalam resep |
2. Pasien tidak paham instruksi dari penggunaan obat
3. Kesulitan membuka container obat (physical difficulties)
4. Problem dari obat itu sendiri seperti rasa yang pahit dari obat.
5. Cemas akan efek samping '
6. Penggunaan dosis yang(Inconvenience of dosage regimen)
Faktor-faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan yaitu
(Genaro,2000): '
1. Dengan Daily dose reminders, scperti kalender,penggunaan label yang
sesuai dan memudahkan pasien dalam mengingat penggunaan obatnya.
2. Family Support, seperti memberikan penjelasan terhadap penggunaan
'. obat yang digunakan baik cara penggunaan, Interval, dosis, jumlah obat,
berapa lama penggunaan, penjelasan efek samping. . '
3. Pemberian informasi tentang obat yang telah diterima (oral

communication/counseling)

Definisi Resep :

Resep merupakan permintaan tertulis dari seorang dokter kepada
apoteker untuk membuat atau menyerahkan obat (symbol R/ (Recipe =
ambillah) kepada pasien yang tertentu (Anief. Moh, 1986) '

Penulisan resep dimulai dengan obat pokok atau remedium cardinale
yang disusul dengan obat tambahan atau remedium adjuvantia. Obat pokok
atau kausal ditujukan untuk penyebab penyakit seperti antibiotika pada
infeksi.Obat tambahan atau simtomatik untuk mengatasi gejala penyakit.
Susunan resep terdiri atas :

1). Inscriptio yang terdiri dari : nama dan alamat dokter serta nomor surat
ijin praktek dan dapat pula dilengkapi dengan nomor telepon, jam dan hari
praktek, nama kota serta tanggal resép itu ditulis oleh dokter, tanda R/ .
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2). Prescriptio yang terdiri dari : Nama setiap jenis /bahan. obat yang
diberikan serta jumlahnya, cara pembuatan atau bentuk sediaan yang
dikehendaki.

3). Signatura yang terdiri dari : aturan pemakaian obat dengan bahasa latin,
nama penderita. ' ' o _

4). Subscriptio terdiri dari tandatangan atau paraf dokter/drg/drh yang

menuliskan resep tersebut yang menjadikan suatu resep itu otentik.

2.8 Tinjauan Tentang Apotik |
2.8.1 Definisi Apotik

Skripsi

Apotik menurut Peraturan Menteri kesehatan RI
no:244/Men.Kes/SK/V/1990 vaitu suatu tempat tertentu tempat dilakukan
pekerjaan kefarmasian dan penyaluran perbekalan farmasi kepada
masyarakat (Departemen Kesehatan RI, 1992). Dan menurut Keputusan
Menteri Keschatan RI no: 1332/Men.Kes/SK/X/2002 yang dimaksud
dengan apotik adalah suatu tempat tertentu, tempat dilakukan pekerjaan
kefarmasian dan penyaluran sediaan farmasi, perbekalan keschatan lainnya

kepada masyarakat.
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KERANGKA KONSEPTUAL
Obat i Farmakoterapi
- Penggunaan
Antibiotika obat yang
/ rasional

|1. Dosis terapi :
2. Tepat jumlah,Tepat
interval, Tepat penggunaan.

( Kepatuhan >

1
*

.

Kesembuhan |
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- KERANGKA OPERASIONAL

|

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN PENGGUNAAN

i
KEPATUHAN PENGGUNAAN oaj--—----.--n----f- —— ANTIBIOTIKA
umur
N INDIKATOR ;
1 DOSIS

2 INTERVAL PENGGUNAAN
. 3. LAMA PENGGUNAAN
PENGETAHUAN 4. KEGUNAAN

5. EFEK SAMPING

1 6. PENGERTIAN ANTIBIOTIKA ‘

AP

NDIKATOR:
- |PENDIDIKAN FORMAL

m__,,,l s WDIKATOR :

Lt il 1. INFORMAS| PENGGUNAAN

, OBAT OLEH APQTEKER ATAU
iNFORMASI DAN APA
REFERENSI 2. REFERENSI PENGGUNAAN

OBAT DAR| MEDIA INFORMAj

N

INDIKATOR
. 1. LAMA PENGGUNAAN
SIKAP 2. INTERVAL PENGGUNAAN
v _ INDIKATOR :
PERSEPSI - DOSIS OBAT SESUAI ATURAN
INDIKATOR :
T © |1, TEPAT JUMLAH
PERILAKU ——-———12. TEPAT INTERVAL
KEPATUHAN . 3. TEPAT LAMA PENGOBATAN
. TEPAT ATURAN PAXAI
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BABIV
. METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang eksplanatif (explanatory study)
karena akan meneliti hubungan antara faktor pendidikan, pengetahuan, referensi
dan informasi, pekerjaan, sikap, persepsi dengan pefilaku kepatuhan pasien dalam
menggunakan antibiotika oral secara rasional dan sesuai prosedur pada pasien
yang mendapatkan resep antibiotika di Apotik Kimia Farma 45 Darmo Surabaya.
Metodenya yaitu dengan studi prospektif (Prospective Study) yaitu penelitian
yang bersifat melihat ke depan (forward looking) yang dimulai dari -variabel
penyebab atau faktor resiko yang kemudian diikuti akibatnya pada waktu yang
akan datang (Notoatmodjo, Soekidjo, 2002) . Penelitian ini termasuk penelitian
survey (survey research method) dengan mengambil sampel dari populasi yang
menggunakan kuesioner sebagai alat untuk mengumpulkan data utama dan

wawancara jika diperlukan pada kondisi tertentu.

4.2 Populasi Peanclitian
Dalam penelitian ini digunakan populasi dari pasien Apotik Kimia Farma 45
Darmo Surabaya yang mendapatkan resep antibiotika oral yang berdomisili di
Surabaya . '
4.3 Sampel Penclitian
4.3.1 Kriteria inklusi
Pasien yang mendapatkan resep antibiotika oral di Apotik Kimia Farma 45
| Surabaya selama periode Oktober sampai November tahun 2005, pasien yang
berusia 20-60 tahun, pasien yang mendapatkan obat penuh dalam arti tidak dibeli
separuh dan berdomisili di Surabaya, tidak dalam bentuk copy resep.
4.4 Jumlah Sampel |
- Sampel yang digunakan adaiah sampel yang memenuhi kriteria yang
dibatasi oleh waktu (time limit) yaitu antara bulan Oktober dan November 2005.

Skripsi Faktor-faktor yang berpengaruh ... o © - - Umi Latifiana
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Dengan metode penentuan jumlah sampel di bawah ini:

Jumlah sampel minimum (n) =px q (Zi2«/ 5)2

Keterangan :

n = Jumlah sampel minimum ‘

P = Proporsi persentase kelompok populasi pertama, jika p =
0,5 maka akan menghasilkan n yang maksimum
(Daniel,w.w,1991). ' '

1-p = _Proporsi persentase kelompok kedua atau proporsi sisa (

q) |

Ziwne = Derajat Koefisien Konfidensi pada taraf kepercayaan

tertentu :

b = Persentase perkiraan kemungkinan membuat kekeliruan '

~ dalam menentukan ukuran sampel ( berkisar 0,1 sampai 0,5) -

! R ™~ : _

q =1-0,5=0,5

Zinae =196

b = 0,1

maka perhitungan sampel n =0,5x 0,5 (1,96 : 0,1)
n = 96,04 %96

jadi sampel minimum 96 ; 31 hari = 2 lembar resep per hari

4.5 Metode Pengumpulan Data

1.

Skripsi

Kuesioner awal adalah kuesioner yang merupakan dafiar pertanyaan yang
sudah tersusun dengan baik, matang dimana responden dan interviewer
tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu.
Tujuan kuesioner ini yaitu untuk mengetahui sejauh mana faktor pendidikan,
pengetahuan, persepsi, sikap, informasi dan referensi serta kepatuhan

penggunaan obat terhadap penggunaan antibiotika secara umum.
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Wawancara (interview) dengan Kuesioner Ianjutah {(follow wup) yang
merupakan metode yang dipergunakan untuk mengetahui perkembangan
lanjutan dari responden setelah kondisi tertentu. Tujuan kuesioner ini untuk
mengetahui hasil perilaku kepatuhan pasien yang dapat diukur terhadap
penggunaan antibiotika yang telah dikonsumsi (sisa obat, interval waktu,

aturan pakai, jumlah obat, lupa meminum)

Variabel Penelitian

Variabel diartikan sebagai sesuatu yang mempunyai variasi nilai atau segala

* sesuatu yang akan menjadi obyek penelitian, Variabel dalam suatu penelitian

ditentukan oleh landasan teoritisnya dan ditegakkan oleh hipotesa yang telah
dirumuskan ( Arikunto, 1997).

Variabel dalam penelitian ini adalah :

‘1. Variabel bebas, yaitu faktor-fakior yang mempengaruhi perilaku kepatuhan

pasien terhadap penggunaan antibiotika oral:

1

d Pendidikan

Pendidikan merupakan pendidikan formal yang dinilai berdasar ijazah
terakhir yang dimiliki responden, Diukur dengan pertanyaan
beralternatif jawaban : Tamat SD, Tamat SMP, Tamat SMA, Tamat
Diploma, Tamat Satjana(SI), Tamat S2 atau lebih tinggi '

1.2 Informasi dan referensi

Skripsi

Indikator yang digunakan adalah sebagai berikut ( Kuesioner 5,6,7,8 )

- Mengetahui apakah pasien telah mendapat informasi dari
Apoteker/ Asisten Apoteker serta mengetahui dan memahami
penjelasan dari Apoteker mengenai isi dari informasi dari
konseling mengenai antibiotika oral yang diperoleh dalam resep.

- Mengetahui apakah pasien pemah mendapat informasi dari media
informasi mengenai antibiotika.

Rentang nilai untuk kuesioner pertama ( Lampiran 2 )

Skala interval = (a(m-n))/ b

Keterangan : a = jumlah atribut

m = skor tertinggi yang mungkin terjadi
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n = skor terendah yang mungkin terjadi

b = jumlah skala penilaian yang ingin dibentuk

Skala interval untuk informasi dan referensi :

=1(35-3)/3
=10,66
SKOR INTERPRETASI
3sx<13,66 Rendah
13,66 < x < 24,32 Sedang
24,32 < x < 34,98 Tinggi

1.3  Pengetahuan ( knowledge of patient)

27

Pengetahuan merupakan kemampuan responden menjawab‘ dengan

benar pertanyaan di dalam kuesioner tentang kepatuhan pasien dalam

mengkonsumsi antibiotika. Meliputi pengetahuan tentang antibiotika

oral dan penggunaannya (dosis, lama pemakaian, interval penggunaan)

serta efek samping dan kegunaan dari antibiotika. Pengetahuan yang

dimaksud dalam penelitian adalah “tahu”, yakni responden mampu

mengingat kembali materi yang sudah dipelajari sebelumnya

Indikator yang digunakan adalah sebagai berikut (Kuesioner no
1,234 -

& o oo op

€.

Mengetahui nama obat antibiotika oral yang diterima

Mengetahui lama penggunaan obat antibiotika oral

Mengetahui interval waktu penggunaan obat antibiotika oral

Mengetahui kegunaan atau indikasi obat antibiotika oral

Mengetahui efek samping dari obat antibiotika oral

Rentang nilai untuk kuesioner pertama ( Lampiran 2 )
Skala interval = (a(m-n))/ b

Keterangan : a = jumlah atribut

Skripsi

m = skor tertinggi yang mungkin terjadi
n = skor terendah yang mungkin terjadi
b = jumlah skala penilaian yang ingin dibentuk
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Skripsi

ADLN - Perpustakaan Unair

Skala interval untuk pengetahuan :

=1(37-8)/3
= 0.66
SKOR INTERPRETASI
$<x< 17,66 Rendzh
17,66< X < 27,32 Sedang
27,32 < x < 36,98 Tinggi

Persepsi

Indikator yang digunakan adalah sebagai berikut :

28

Mengetahui dosis antibiotika oral yang sesuai obat yang diterima

dalam resep (Kuesioner 9 dan 10 )

Rentang nilai untuk kuesioner pertama { Lampiran 2 ):

Skala interval = (a(m-n))/ b

Keterangan : a = jumlah atribut

m = skor tertinggi yang mungkin terjadi
n = skor terendah yang mungkin terjadi

b = jumlah skala penilaian yang ingin dibentuk

Skala interval untuk persepsi :
=1(42)/2
=1
SKOR INTERPRETAS!
2<x<3 Tiddk Baik
3<xs<4 Baik
Sikap

Sikap merﬁpakan respon yang diberikan terhadap pertanyaan dalam

quesioner tentang kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibjofika

oral. Pada kuesioner pernyataan disusun dengan skgla lykert. Pada

penelitian ini, sikap responden terhadap kepatuhan penggunaan

antibiotika diklasifikasikan menjadi 3 yaitu setuju,ragu-ragu, dan tidak

setuju ( Kuesioner 11,12, 13 ).

Rentang nilai untuk kuesioner pertama ( Lampiran 2) :

Skala interval = (a(m-n))/ b

Faktor-faktor yang berpengaruh ...
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Keterangan : a = jumlah atribut
m = skor tertinggi yang mungkin terjadi
n = skor terendah yang mungkin terjadi

b = jumlah skala penilaian yang ingin dibentuk

Skala interval untuk sikap :
=1(9-3)/3 '
=2
SKOR INTERPRETASI
3<x<5 Tidak setuju
S5<x=x<7 Ragu-ragu
7<x<9 ' Setuju

2. Variabel tergantung yaitu perilaku kepatuhan
Untuk mengetahui dan mengukur perilaku kepatuhan penggunaan
antibiotika pada pasien apotik yang telah mendapatkan resep antibiotika
~ oral, maka digunakan indikator scbagai berikut : B
a. Tepat aturan pakai
b. Tepat jumlah obat yang diminum
¢. Tepat interval penggunaan
d. Tepat lama penggunaan _
Pada kuesioner kedua item 1 — 7 (lampiran 3)
Dikategorikan m enjadi : :
- Patuh apabila responden memenuhi 4 kriteria tepat aturan pakai,
tepat jumlah obat yang diminum, tepat interval penggunaan.
- - Tidak patuh apabila salah satu saja dari 4 kriteria tepat ity tidak
terpenuhi. |
Pararﬁeter untuk kuesioner kedua :
a. Tepat aturan pakai : ( kuesioner no 1 ) dan jawaban responden
yang benar terganfung keterangan pada etiket obat,
b. Tepat jumlah obat yang diminum : ( kuesioner no 2 )
c. Tepat interval penggunaan : { kuesioner no 7)
. d. Te épat lama “pellgggunaan : { kuesioner no 4 ) dan jawaban
| respondeﬁ yan:g benar tergantuﬂg ke_terangan pada etiket obat .
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Rentang nilai :
Patuh=9-16
Tidak patuh = 1- 8
4.7 Definisi Operasional
Beberapa hal yang perlu didéﬁnisikan dalam penelitian ini adalah :

1. Usia ' '
Adalah lama hidup responden yang berdasarkan ulang tahun terakhir. Diukur
dengan pertanyaan terbuka, artinya responden diminta memberikan jawaban
berupa angka. Skala pengukuran interval

2. Pendidikan
Pendidikan mefupaka.n Tingkat/ jenjang formal yang dinilai berdasar ijazah
terakhir yang dimiliki responden. '
Diukur dengan pertanyaan beralternatif jawaban: Tamat SD/SMP, Tamat
SMA, Tamat Diploma/Sarjana (S1) dan S2/lebih tinggi. Dalam pengolahan
data masing-masing alternatif jawaban diberi kode 1,2,3,4, dan 5 (lihat
Lampiran-2). Skala pengukuran ordinal.

3. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan kemampuan responden menjawab dengan benar
pertanyaan di dalam quesioner tentahg kepatuhan = pasien dalam
mengkonsumsi antibiotika oral. Meliputi antibiotika secara umum dan
penggunaanya ( dosis, lama pemakaian, interval penggunaan ). Pengetahuan
vang dimaksud dalam penelitian adalah “tahu”, yakni responden mampu
mengingat kembali materi yang sudah dipelajari sebelumnya. Skala
pengukuran ordinal. ' '

4. Informasi dan referensi
Informasi merupakan pengetahuan yang telah diterima pasien dari apoteker
atau asisten apoteker dan informasi yang diperoleh pasien dari berbagai media
informasi. |

5. Sikap
Sikap merupakan reSpon yang diberikan terhadap pertanyaan dalam quesioner
tentang kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibiotika.
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6. Persepsi
Persepsi merupakan proées psikologis dimana individu memberikan
interprétasi atau penilaian terhadap obyek-obyek fisik atau sosial yang berarti
bagi individu serta melibatkan motivasi dan pengh.arapan. ' o
7. Perilaku kepatuhan
Perilaku kepatuhan merupakan suatu sikap menjaga dan mengikuti dosis
regimen sesuai anjuran dari tenaga kesehatan terhadap penyakit yang diderita.
Kepatuhan (Compliance) terhadap pengobatan (medication) merupakan
pengobatan yang telah dibuat oleh dokter (prescriber) dapat diterima dan
pasien dapat membuat keputusan bagaimana pasien tersebut dapat mengikuti

regimen tersebut dengan benar.

4.8 Proses penyusunan kuesioner (Questionnare Develepment)
Pengujian Reliabilitas dan Validitas.lnstrumen 3
4.8.1 Pilot Study (uji awal)

Dalam memperbaiki kuesioner scharusnya perlu dilakukan uji awal pada
sampel kecil yang representatif, mungkin pada 5 sampai 10 individu dari target
populasi. Uji awal ini perlu dilakukan inferview kepada responden untuk
mendeterminasi pertanyaan yang menyulitkan (unclear). Jika peneliti tidak yakin
akan ketepatan atau kecocokan kalimat (specific wording), beberapa dari
pertanyaan dapat ditanyakan untuk mengeluarkan informasi yang sama dengan
cara yang berbeda dalam pengungkapannya dan respon dapélt dibandihgkan untuk
reliabilitasnya. Dapat pula untuk mengetahui dan mencari “missing answer "dan
ketidakkonsistennya responden serta sangat berguna untuk memonitor waktu
- responden untuk melengkapi kuesioner. |

Berdasarkan hasil uji awal kuesioner akan kembali direvisi dan di tes ulang
untuk menghasilkan instrument terakhir untuk mencapai mencapai level validitas
(Watkins.P.M, Leslic, 2000). | -

4.8.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Dengan kata lain reliabilitas
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menunjukkan konsistensi alat pengukur dalam mengukur gejala yang sama
(Singarimbun, 1995).

Reliabilitas kuesioner dalam penelitian ini diuji dengan teknik belah dua dart
Cronbach’s coefficient alpha. Teknik ini dapat digunakan untuk menguji
pernyataan yang memiliki alternatif jawaban lebih dari dua seperti skala likert.-
Pengukuran reliabilitas dengan teknik Cronbach’s coefficient alpha menggunakan

rumus sebagai berikut :

SD2 - ari
Cronbach’s alpha -_—( " ]( 2V zanceJ_

n-1 SD*
Keterangan :
n = Jumlah pernyataan dalam kuesioner.
SD = Standar deviasi dari skor keseluruhan pernyataan.
Zvar iance = Jumlah varian dari masing-masing varian pernyataan

dibandingkan dengan total varian dari masing-masing
pernyataan. | '

Secara statistik, nilai Cronbach’s alpha antara 0 — 1, semakin besar nilai
Cronbach’s alpha mengindikasikan derajat reliabilitas yang makin tinggi
(Braverter, 2003). Kuesioner dikatakan reliabel apabila hasil pengukuran
Cronbach’s alpha dengan nilai minimal 0,60. Nilai Cronbach’s alpha rendah
(<0,60) mengindikasikan sampel item buruk, sebaliknya nilai Cronbach’s alpha
tinggi (>0,60) mengindikasikan sampel berkorelasi baik dengan skor
sesunzguhnya. (Maholtra, 1999). Dalam penelitian ini, pengukuran derajat
reliabilitas dengan teknik belah dua Crombach’s alpha akan menggunakan

bantuan sofiware komputer.

4.4.3 JUji Vaiilﬁditas
Validitas merupakan suatu ukutan yang menunjukkan tingkat keabsahan
atau kesahihan suatu instrumen. Validitas meﬁunjui(kan sejauh mana alat ukur
dapat mengiitkur apa yang ingin diukur (Singarimbun, 1995). Sebuah instrumen
dikatakan valid apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara
tepat. Singih Santoso (2000) menyatakan bahwa tujuan pengujian validitas adalah
proses menguji butir-butir pernyataan yang ada dalam sebuah kuesioner, apakah
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isi dan butir pernyataan tersebut sudah valid. Butir pernyataan yang valid berarti
- telah mampu mengukur faktor yang akan diukur.
Teknik yang digunakan adalah Alfa Cronbach, dengan rumus :

D2 _ ,
Alfa Cronbach = [ d }[S Z var tance]

n-1 SD*
Keterangan :
N = Jumlah item
sSD = Standar deviasi
Zvarian = Jumlah varian dari item tes

Dimana 0 < alfa > 1, semakin mendekati 1 maka nilai validitas semakin tinggi.

Secara statistik, angka korelasi yang diperoleh harus dibandingkar; dengan
angka kritis tabel korelasi r. Apabila nilai r yang didapat lebih besar dari r tabel
maka, pertanyaan dalam kuisoner dinyatakan valid (Singarimbun, 1995). Cara
pengujian validitas yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan bantuan software komputer (SPSS).

4.5 Teknik Analisa Data

Pada penelitian ini, analisis data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :
1. Analisis Deskriptif | |

Analisis ini dipakai untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan
distribusi item dari masing-masing variabel. Data yang dikumpulkan akan diedit
dan ditabulasikan dalam tabel, kemudian pembahasan data dalam angka dan
prosentase. |
2. Analisis Korelasi Pearson

Merupakan analisis yang dipakai untuk mengetahui pengaruh antara varibel
bebas terhadap variabel terikat. Digunakannya analisis dengan korelasi pearson
pada penelitian ini karena untuk melihat korelasi statistik parametrik menjadi non
parametrik signifikansi antar variabel.

Jika nilai signifikansi < 0,05 maka mempunyai pengaruh yang signifikan

antara variabel satu dengan yang lain serta pada variabel terikatnya.
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BABYV

HASIL PENELITIAN

5.1 Uji validitas dan reliabilitas

Dalam penelitian ini teknik yang digunakan untuk mengukur konsistensi
kuesioner adalah koefisien alfa atau crombach alpha, menggunakan software
SPSS 10 berguna untuk mengukur tingkat reliabilitas konsistensi internal di antara
butir-butir pertanyaan atau pernyataan dalam suatu instrumen untuk mengukur
- construct tertentu  (Indriantoro dan Supomo, 1999). Item pengukuran dikatakan
reliabel jika memiliki nilai koefisien alfa lebih besar dari 0,6 (Maholtra, 1999).
- | Danim (1997:202) memberikan patokan ukuran reliabilitas suatu instrumen
sebagai berikut : -

<{,59 Reliabilitas rendah
0,60 — 0,89 Reliabilitas sedang
0,90 — 1,00 Reliabilitas tinggi.

Dari uji reliabilitas diperoleh bahwa semua butir-butir pertanyaan dalam
kuesioner dinyatakan reliabel karena nilai koeﬁsién alphanya lebih besar dari 0,6
(alpha = 0,9052), dan dinyatakan valid kafena nilai koreksi dari total peﬁanyaan
(corected item total correlation) menyatakan lebih dari 0,3 ( n = 25 pada tabel

statistik). Hasil analisis yang diperoleh disajikan pada lampiran 4 .
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5.2 Gambaran umum responden
5.2,1 Usia

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden

Usia Jumlah
n (%)
20-30th 32 333
31-40th 38 39,6
41 - 60 th 26 27,1
Jumlah 96 100

5.2.2. Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini dapat diklasifikasikan
menjadi 5 kategori yaitu : Tamat SD, Tamat SMP, Tamat SMA, Diploma/Sarjana
S1, dan S2 atau lebih tinggi seperti yang tertera pada tabel berikut.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden

Jumlah
Tingkat Pendidikan

n (%)
Tamat SD 0 0
Tamat SMP 15 15,6
Tamat SMA - 39 _ 40,6
Diploma/Sarjana S1 . 34 35,4
S2 atau lebih tinggi 8 8.3

Jumlah 96 100

Dari hasil penelitian , prosentase tingkat pendidikan responden yang
terfinggi adalah SMA sebesar 40.6% dan kemudian Diploma/S1 35.4%, SMP
15.6%, S2 atau lebih tinggi 8.3%, SD 0 %.

5.2.2 Tingkat Pengetahuan

Dalam penelitian ini pengetahuan responden adalah meliputi nama obat
antibiotika oral yang diterima, lama penggunaan obat antibiotika oral, interval
waktu penggunaan obat antibiotika oral, kegunaan atau indikasi obat antibiotika
~ oral, dan efek samping dari obat antibiotika oral.
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- Tingkat Pengetahuan Responden

80.00% . - ' 64,60% -
60,00% .
40,00% 33.30%
20,00% - 2,10%
0,00% |- . ‘ R
Tinggi Sedang Rendah

Tingkat Pengetahuan

Gambar 5.1. Tingkat pengetahuan respoenden tentang antibiotika
Dari hasil penelitian, tingkat pengetahuan responden adalah pengetahuan
tinggi sebesar 2,10% responden, pengetahuan sedang 64,60% dan pengetahuan

rendah 33,30% responden.

5.2.3 Persepsi
Persepsi responden tentang kepatuhan terhadap antibiotika oral

dikategorikan baik dan tidak baik. Hasil penelitian mengenai persepsi responden
adalah sebagaimana yang tercantum pada gambar 5.2.

Tingkat Persepsi Responden

80,00% -

58,30%
60,00% -+ J 41,70%
40,00% - >
g 20,00% 2V : -
0,00% iswimaii bl oo s ]
Baik Tidak baik

Tingkat Persepsi

Gambar 5.2.Tingkat persepsi responden tentang antibiotika

5.2.4 Sikap
Pada penelitian ini, sikap responden terhadap penggunaan antibiotika oral

- dikategorikan menjadi 3 yaitu setuju, ragu-ragu, tidak setuju seperti pada Gambar
5.3
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Kategori sikap res ponden

80,00% 1 - g1,50%

60,00% y e
40,00% r 23,90% = 21,90%
20,00% ] o ' :
0, 00% ¥ T T = i
Setuju Ragu-ragu Tidak Setuju

Kategori sikap

Gambar 5.3. Sikap responden tentang antibiotika

Dari hasil penelitian, sikap responden terhadap kepatuhan penggunaan
antibiotika oral dengan prosentase tertinggi adalah setuju sebesar 61.50%, kemudian
sikap ragu-ragu 23,90%, dan tidak setuju 21,90%.

5.25  Informasi dan Referensi _
Informasi dan referensi responden terhadap kepatuhan penggunaan
antibiotika oral dikategorikan menjadi tinggi, sedang dan rendah. Hasil penelitian

mengenai Informasi dan referensi responden adalah sebagaimana yang tercantum

pada gambar 5.4.
Tingkat informasi dan referensi res ponden
80,00% - 69,80%. .. . -.
60,00% : N
40,00% S i . 23'9'0%)
£ 8 2000% 8,20% B D 1
0,00% —+-T—Fm e Lt
Tinggi Sedang Rendah

Tingkat informasi dan referensi

Gambar 5.4, Tingkat pengetahuan responden terhadap informasi dan referensi
' yang berhubungan dengan antibiotika
Dari hasil penelitian informasi mengenai antibiotika yang diketahui oleh
responden, prosentase terbesar adalah tingkat informasi dan referensi sedang 69,80%,
tingkat informasi dan referensi rendah 23,90% dan tingkat informasi dan referensi

tinggi 6,20%. Dan diperoleh informasi yang diketahui oleh responden menegnai
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antibiotika yang diterima dari aturan pakai pada etiket sebesar 44 responden, dan
kemudian penggunaan antibiotika 20 responden, efek samping 13 responden, alergi

antibiotika 11 responden, dan lain-lain (tidak tahu) 8 responden.

Informasi yang diketabui responden tentang antibiotika
$ 50 44
=
£ 40
2 30 20 - . : i : .
i.’ 20 i 13 . B b | . L . 8
% 10 L - L
E 04 R O TN Sl NSNS NN SO s &
=
- penggunasn AB  efek samping AB alergi AB Aturan pakai AB lain-lain
Informasi yang diketahui responden
Gambar 5.5. Informasi yang diketahui responden mengenai antibiotika
Sumber informasi responden

'g 80 +-.~-80

2 60

§ 40 20 > - -

20 - ] ' 2 2

5 0 4 t T — T T RS i .

E, tenaga orang lain media cetak lain-ain intemet tdk dpt

kesehatan informasi
sumber informasi

Gambar 5.6. Sumber informasi yang diperoleh responden mengenai antibiotika

Dari hasil penelitian sebagaimana yang tercantum pada Gambar 5.6
informasi umum mengenai antibiotika terbesar diperoleh oleh responden dari tenaga
kesehatan sebesar 60 responden, dan kemudian informasi dari orang lain 20
responden, informasi dari media cetak 10 responden, informasi dari lain-lain (buku
ajar) 4 responden, informasi dari internet 2 responden dan tidak pernah mendapat

informasi hanya 2 responden.
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jumliah responden yang mendapat
penjelasan
60 -
40
S S _
:5 mendapat penjelasan tidak mendapat
pejelasan

Gambar 5.7, Jumlah responden yang mendapat informasi antibiotika dari
Apoteker/Asisten apoteker '

= 100 - S 85
80 -
60 {
; 40 - " Bl _ _
20 T . At
5_ o N < e AT,
pemah bertanya tidak pemah
keaktifan bertanya responden

Gambar 5.8. Juinlah responden yang aktif bertanya kepada
Apoteker/Asisten Apoteker '

5.2.6 Perilaku Kepatuhan

Terdapat 4 kategori kepatuhan responden terhadap penggunaan antibiotika
oral yaitu tepat aturan pakai, tepat jumlah obat yang diminum, tepat interval
penggunaan, dan tepat lama penggunaan. Dalam penelitian ini perilaku kepatuhan
diukur dari kuesioner follow up melalui ketepatan responden/pasien dalam memenuhi
4 kriteria diatas. Sehingga gambaran umum perilakn kepatuhan responden pada
penggunaan antibiotika oral dikategorikan dalam patuh dan tidak patuh. Adapun
hasilnya pada Gambar 5.9.
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tingkat kepatuhan
100,00% .. .88,50%
80,00% : -
60,00% - |
40,00% > -
20,00% SR 11,50%
0, 00% T - i .- - | AR |
patuh tidak patuh
kategori kepatuhan

Gambar $.9. Tingkat kepatuhan responden terhadap antibiotika yang diterima

Dari hasil penelitian, jumlah responden/pasien yang patuh dalam menggunakan
antibiotika oral sesuai resep yang diterima adalah sebesar 88,50% dan yang tidak
patuh 11,50%.

5.2.7.1  Tepat aturan pakai ( kuesioner follow up)

' Tepat aturan pakai merupakan tindakan responden/pasien dalam
menggunakan antibiotika oral yang telah diterima sesuai dalam resep sesuai dengan
etiket pada tempat obat. Dikategorikan menjadi Tepat dan Tidak Tepat. Hasilnya
adalah seperti yang tercantum pada Gambar berikut .

100,00% AEOY

80’00% T . W | T , £ bt o | "._.....V.:“._‘.n-.,“..w..ﬁ
8 60,00% - |- - 8 : . L
5
§. 40,00% - —

20,00% |- —+ = il 1831% .

0,00% iomiinmi el , [ ]
Tepat Tidak Tepat
kategori ketepatan

Gambar 5.10. Ketepatan aturan pakai responden terhadap
antibiotika yang diterima
Dari hasil penelitian, jumlah responden yang tepat aturan pakai adalah
84.69% dan responden yang tidak tepat aturan pakai sesuai etiket pada tempat obat
sebesar 15,31%. '
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5.2.7.2  Tepat Jumlah Obat yang Diminum

41

Tepat jumlah obat yang diminum merupakan Kkesesuaian tindakan

responden/pasien dalam mengkonsumsi obat yang telah diterima dengan aturan pada

etiket obat. Dikategorikan menjadi Tepat Jumlah dan Tidak Tepat Jumlah. Hasilnya

adalah sebagaimana yang tercantum pada Gambar 5.11.

20,00%
10,00% -

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% A
30,00% -

80,20% -

-

39 80% -

0,00%

Tepat Jumlah Tidak Tepat Jumlah

kategori ketepatan

Gambar 5.11. Ketepatan jumlah antibiotika yang diminum responden

Dari hasil penclitian jumlah responden yang mengkonsumsi antibiotika

yang diterima tepat jumlah obat yang diminum sebesar 60,20% dan dan tidak tepat

hanya 39,80%.

5.2.7.3 Tepat Interval Penggunaan

Tepat interval penggunaan merupakan tindakan responden/pasien dalam

mengatur waktu penggunaan obat sesuai dengan stiker atau keterangan pada etiket obat.

Dikategorikan menjadi dua yaitu Tepat Interval dan Tidak tepat. Hasilnya adalah seperti

sebagaimana tercantum pada Gambar berikut.

56,00%

50,00%
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54,00% | . _
52,00% -
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Gambar 5.12. Ketepatan responden terhadap interval penggunaan antibiotika
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Gambar 5.13. Tindakan responden saat lupa meminum antibiotika

Dari tabel di atas, terdapat 54.08 % responden yang tepat interval dalam
menggunakan antibiotika yang diterima sesuai resep dokter, dan 45.92% tidak tepat

interval dan cenderung melewatkan dosis untuk sekali minum.

52.74  Tepat Lama Penggunaan

Tepat lama pengobatan merupakan batasan waktu bagi responden/pasien
dalam menggunakan antibiotika sesuai keterangan pada etiket obat. Dikategorikan
menjadi dua yaitu Tepat lama penggunaan dan Tidak tepat lama penggunaan.
Hasilnya adalah seperti yang tercantum pada Gambar berikut.

=
o 1 0f et BL B Y T
3 00,00% 77.55%
g 80,00% - s == - —
g 60,00% - —— iy o e = ————————
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g 20,00% - -] e ﬁ]——l -
& 0,00% - e
Tepat lama penggunaan Tidak tepat lama penggunaan
kategori ketepatan

Gambar 5.14. Ketepatan responden terhadap lama penggunaan antibiotika disesuaikan dengan

keterangan pada etiket obat
Dari gambar diatas diperoleh 77.55 % responden tepat dalam hal lama

penggunaanya sesuai keterangan pada etiket obat, dan 22.45 % responden tidak tepat

lama penggunaan antibiotika.
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53. Pengaruh Umur, Pendidikan, Pengetahuan, Informasi dan referensi ,

Sikap, Persepsi Terhadap perilaku Kepatuhan.

Tabel 5.15 menunjukkan bahwa variabel umur tidak mempunyai korelasi
terhadap kepatuhan penggunaan obat antibiotika oral dengan melihat nilai korelasi
pearson —0,110 dan signifikansinya lebih besar dari 0,05 yaitu 0,282. Sedangkan
variabel pendidikan, pengetahuan, informasi dan referensi, persepsi, dan sikap
mempunyai korelasi terhadap kepatuhan penggunaan obat antibiotika oral dengan
melihat nilai korelasi pearson yang memenuhi syarat yaitu memenuhi kepercayaan
99% dengan nilai signifikansinya kurang dari 0,05. Schingga pendidikan,
pengetahuan, informasi dan referensi, persepsi, dan sikap mempengaruhi perilaku
kepatuhan terhadap penggunaan antibiotika oral.
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Tabel 5.15. korelasi antara variabel bebas dan variabel terikat

44

Variabel Perilaku Kepatuhan
Korelasi Pearson -0,110
Umur
Signifikan 0,282
N 95
Korelasi Pearson 0,485**
Pendidikan 0,000
Signifikan
96
N
Korelasi Pearson 0,372**
Pengetahuan 0,000
' Signifikan
96
N
Korelasi Pearson 0,435
Informasi dan
referensi 0,000
Signifikan
96
N
Korelasi Pearson 0,471
Persepsi
0,000
Signifikan
96
N
Korelasi Pearson 0,340*
Sikap
0,000
Signifikan
96
N

== Korelasi yang signifikan pada kepercayaan 99%/ level 0,01
* = Korelasi yang signifikan pada kepercayaan 95%/ level 0,05
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BAB VI
PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini diperoleh 88,5% responden vang patuh terhadap
penggunaan antibiotika sesuai dengan yang telah diresepkan oleh dokter. Sedangkah
11,5% responden tidak patuh. Tingginya prosentase responden yang patuh disebabkan
oleh etiket antibiotika yang diterima oleh responden dilengkapi label stiker sebagai
reminder/pengingat yang berisi tentang durasi pembagian waktu dan keterangan
bahwa obat yang diperoleh adalah golongan antibiotika . Hal ini sesuai dengan
pustaka yaitu faktor — faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan dengan daily dose
reminder berupa label yang dapat memudahkan pasien dalam mengingat nama dan
‘ penggunaan obat. Sedangkan responden yang tidak patuh sebesar 11,5 %, hal ini
dikarenakan responden masih memiliki sisa antibiotika dari antibiotika yang diterima.
Faktor-faktor yang menyebabkan responden tidak patuh yaitu penyakit yang diderita
responden, interval terapi, efek samping yang ditimbulkan oleh obat, penyakit yang
simptomatis, atau tidak simptomatis, rasa yang ditimbulkan obat (Genaro, 2000).

Faktor ketidakpatuhan penggunaan obat antara lain faktor ekonomi, biaya,
pendidikan, penghasilan, status sosial ekonomi,personal, fisiologik, dan tipe serta
macam dati penyakit itu sendiri. Sedangkan faktor yang berhubungan dengan perilaku
penggunaan obat yaitu pendidikan, persepsi, pekerjaan. Penelitian ini hanya meneliti
faktor umur, pendidikan, referensi dan informasi, pengetahuan, persepsi dan sikap.
Faktor ini dipilih dari faktor ketidakpatuhan penggunaan obat dengan faktor yang
berhubungan dengan perilaku penggunaan obat. Faktor umur merupakan cakupan
faktor personal, pendidikan merupakan data demografi responden. Pengetahuan dapat
dilihat dari background pekerjaan dan status social ekonomi. Sedangkan persepsi dan
sikap merupakan cakupan faktor dari perilaku penggunaan obat dan patient
preference. Informasi dan referensi merupakan cakupan dari patient experience. Pada
penelitian ini dilakukan analisa statistik faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
pasien terbadap penggunaan antibiotika oral yaitu variabel wusia, pendidikan,
pengetahuan, informasi dan referensi, persepsi, dan sikap terhadap perilaku |
kepatuhan, Dalam penelitian ini meneliti Perilaku kepatuhan penggunaan antibiotika
terdiri atas 4 indikator yaitu tepat aturan pakai, tepat jumlah obat yang diminum, tepat
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responden tepat aturan paka1 84,69%, tepat lama penggunaan 77,55%, tepat interval
penggunaan 54,08%, dan tepat jumlah yang diminum 60,20%. Ini menunjukkan
bahwa responden banyak yang patuh terhadap penggunaan antibiotika oral.

Untuk variabel pengetahuan mengenai antibiotika secara umum
prosentase tertinggi adalah 62,6% dengan kategori pengetahuan yang sedang. hal ini
dikarenakan 40.6% responden mempunyai jenjang pendidikan tmgkat SMA. ngkat
pendidikan mempenguruhi cara berfikir, bersikap, bertindak.

Informasi dan referensi meliputi informasi apa saja yang pernah diperoleh
sebelumnya tentang antibiotika, sumber informasi responden dalam memperoleh
informasi tentang antibiotika, dan informasi dari Apoteker/Asisten apoteker. Yang
terbanyak diperoleh dari tenaga kesehatan meliputi Dokter, Apoteker, Asisten
apoteker, dan lain-lain. Sebanyak 84,69% responden mengetahui aturan pakai
antibiotika yang diterima melalui etiket. Hanya beberapa responden yang memperoleh
informasi dan referensi dari buku kedokteran, ternyata setelah digali leblh jauh ada
dua responden merupakan mahasiswa di bidang medik.

Terdapat dua tindakan dari pasien pada saat lupa méminum obat untuk
satu dosis minum yaitu dengan mengatur durasi waktu yang benar sesuai anjuran pada
" reminder 54,08% responden dan ada pengaturan aturan pakai yang telah ditetapkan
dokter agar tidak mengganggu keadaan puasa bagi pasien yang muslim, tindakan
yang kedua yaitu kecenderungan untuk melewatkan saja obat tersebut 45,91%
responden. Faktor apabila obat dilewatkan / tidak sesuai dengan regimen seharusnya
yaitu dapat menimbulkan resistensi, efek terapi yang diinginkan tidak tercapai, infeksi
yang dialami dépat timbul kembali ( Sahat, 1994) serta timbulnya super infeksi,
Timbul drug fever ( Medical journal of the University of Indonesia vol 3 no 1, 1994),
dan menurut Grob PR Robens Institute of health and safety UK Ketidak patuhan
berhubungan dengan adanya kurangnya interaksi pasien, dokter, beberapa penyakit,
terapi (frekuensi dan terapi) .

Dari analisa data diperoleh hasil bahwa dari ketujuh faktor yang diteliti,
faktor usia, pendidikan, pengetahuan, persepsi, sikap, informasi dan referensi,
ternyata hanya faktor umur yang tidak memiliki pengaruh terhadap kepatuhan pasien

terhadap penggunaan antibiotika oral berdasar resep dokter. Menurut pemahaman
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farmasis bahwa umur tidak memiliki pengaruh terhadap kepatuhan karena umur
responden telah dibatasi sesuai kriteria inklusi yaitu 20 — 60 tahun dimana pada umur
ini lebih mudah dalam memahami pengobatan yang dilakukan dan tanggung jawab
farmasis dalam memberikan informasi dan edukasi mengenai obat yang diterima agar
tercapai efek terapi yang diharapkan,

Makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut
menerima informasi, semakin banyak informasi dan referensi yang masuk maka
semakin banyak pula pengetahuan yang didapat (Notoatmodjo, 1989). Tingkat
pendidikan seseorang akan mempengaruhi cara berfikir, bersikap, bertindak. Hasil
analisa data menunjukkan adanya pengaruh pendidikan terhadap kepatuhan
penggunaan obat.

Faktor persepsi dan sikap memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
perilaku kepatuhan penggunaan obat. Hal ini dikarcnakan responden lebih berhati-hati
dalam mengkonsumsi obat yang diterimanya karena responden cemas akan akibat
yang ditimbulkan dari obat. Persepsi merupakan pengalaman yang dihasilkan melalui
panca' indera (Notoatmodjo, 1989) atau suatu proses seseorang menyeleksi,
mengorganisasikan, dan menginterpretasi stimulus ke dalam suatu gambaran dunia
yang menyeluruh (Simamora, 2004). Setiap orang mempunyai persepsi yang berbeda
meski mengamati sesuatu yang sama. Dinamika persepsi diperoleh dari dalam
inidividu itu sendiri dalam bentuk predisposisi seperti harapan, motivasi, dan
pembelajaran yang didasarkan pada pengalaman sebelumnya.. Dari jumlah responden
yang memiliki persepsi baik (58,3%) lebih besar daripada yang berpersepsi tidak baik
(41,7%). Sikap responden dalam penelitian yakin terhadap persepsi yang telah
dimiliki sebelumnya, sehingga dalam analisa data prosentase yang menunjukkan
sikap yang setuju 61,50% responden terhadap kepatuhan pengunaan obat. Sikap -
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kepatuban penggunaan obat, hal ini
dimungkinkan responden berusaha untuk patuh karena responden merasa menjadi
subyek penelitian dan prosentase pendidikan responden tertinggi yaitu SMA. Oleh
karena itu hal ini peran farmasis sanpat penting dalam meningkatkan kepatuhan
penggunaan antibiotika dengan cara memberikan informasi obat yang diperlukan oleh
pasien, cara penggunaan yang benar, pemberian informasi mengenai intervé.l

. penggunaan yang benar.Umur tidak memiliki korelasi terhadap kepatuhan
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penggunaan antibiotika karena korelasi pearson menghasilkan nilai —0,110 dan
signiﬁkansiriya lebih besar dari 0,05 yaitu 0,282. Untuk variabel pendidikan,
pengetahuan, persepsi, sikap; informasi dan referensi memiliki korelasi terhadap
kepatuhan penggunaan antibietika karena memiliki nilai signifikansi kurang dari 0,05
dengan kepercayaan 99%. _ _

Konsekuensi dari ketidak patuhan penggunaah obat pada beberapa kasus
menghasilkan penggunaan yang berlebihan dari suatu obat (overuse) dan penggunaan
vang kurang (underuse). Pada dosis yang berlebihan atau pada saat obat diberikan
dengan frekuensi yang kontinyu terdapat peningkatan resiko dari efek samping obat
(Genaro, 2000). | |

Peran Farmasis untuk meningkatkan kepatuhan yaitu dengan memberikan
informasi dari nama obat, alamat pasien. telepon pasien, kekuatan obat, jumlah obat,
cara penggunaan obat, batas kadaluarsa, serta cara pemberian instruksi dengan bahasa
yang mudah dimengerti oleh pasien, dan farmasis selalu proaktif mengenai kumpulan
danketersediaan informasi obat, bekerjasama dengan tenaga kesehatan yang lain

untuk meningkatkan program edukasi kepatuhan (Genaro, 2000).
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

71  KESIMPULAN |
Terdapat beberapa hal yang dapat diambil sebégai kesimpulan dalam
penelitian mengenai analisa faktor umur, pendidikan, pengetahuan, informasi
dan referensi, sikap, persepsi terhadap perilaku kepatuhan pasien dalam
penggunaan antibiotika oral berdasar resep dokter. Adapun kesimpulan yang
dapat diambil adalah sebagai berikut : '

1. Pendidikan, pengetahuan, sikap, persepsi, informasi dan referensi
berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku kepatuhan pada
kuesioner follow up . ' - '

2. Tidak ada pengaruh atau hubungan yang signifikan umur terhadap
perilaku kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibiotika oral sesuai

- dengan resep dokter. '

3. Dari 98 rr:spondeﬁ/ pasien di Apotik Kimia Farma 45 Surabaya pada
bulan November 2005 didapatkan 88.5% responden yang patuh
terhadap penggunaan antibiotika yang diterimanya dan 11,5%
responden yang tidak patuh. '

7.2 SARAN

Penelitian ini  hanya meneliti faktor uinur, pendidikan,

. pengetahuan, informasi dan referensi, sikap, persepsi terhadap kepatuhan

pasien terhadap antibiotika oral yang diterimanya sesuai resep dokter di

Apotik Kimia Farma 45 Surabaya saja, Schingga sebaiknya perlu

dilakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan beberapa lokasi
penelitian yang berbeda dan faktor atan variabel yang berbeda pula.
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Lampiran 1
PERIJINAN KUESIONER TERHADAP RESPONDEN

Kepada Yth :
Bapak/Ibu/Sdr.............

Dalam rangka melakukan penelitian skripsi, saya Umi Latifiana mahasiswa Sl
Farmasi, Universitas Airlangga Surabaya, memohon kesediaan Bpk/Ibw/Sdr untuk
memberikan waktu saat menunggu obat untuk mengisi kuesioner ini.

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk penyelesaian tugas akhir (skripsi) saya di
Fakultas Farmasi Universitas Airlangga Surabaya .

Kesediaan Bpk/Ibu/Sdr untuk menjawab kuesioner ini sejujurnya akan membantu dan
- berguna bagi penelitian yang dilakukan, dan untuk itu saya ucapkan terimakasih atas
perhatian dan kesediaan. yang telah diberikan.

Surabaya, 28 September 2005

Ul_ni latifiana
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- No:
Lampiran2 . ' - B Tanggal :

KUESIONER 1

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP
KEPATUHAN PASIEN PADA PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIKA
ORAL '

Namaresponden :.........cocoevevmmueinninniinnn.n.
Alamat | . e aieaeaae,
~ No telepon By A S S s
Usia anda saat ini '
a.20-30th b.31-40th c. 41-60 th
Pendidikan formal terakhir yang anda dapatkan :

a Tamat SD
b. Tamai SMP
C. Tamat SMA
d.

Diploma/ Sarjana (S1)
e, S2 atau lebih tinggi

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda ( X ) pada salah satu jawaban yang menurut anda paling sesuai Nilai

. Menurut anda pengertian antibiotika adalah ?

1

a. Obat yang digunakan untuk mengobati adanya infeksi bakteri 4
b. Obat yang digunakan untuk mengobati sakit batuk 3
¢. Obat yang digunakan untuk mengobati segala penyakit 2
d.

Tidak tahu _ 1
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2. Apakah anda pernah menggunakan obat antibiotika di bawah ini?
(berilah tanda (v) pada jawaban di bawah ini yang pernah anda konsumsi )
Ya  Tidak Tidak Tahu

a. turunan penisilin: penicilin, dikloksasilin, | 321

flukoksasilin, ampicilin, amoksisilin
nama dagang : amoxycillin, levocin, deximox,

amoxan, clavamox, dll.

b. turunan sefalosporin : sefalotin, sefiksim, 3 321
sefaklor. '
c¢. turunanbeta laktam non klasik :asam kiavulanat ' 321

nama dagang : viaclav, dexyclav, dll

d. turunan amfenikol : kloramfenikol, | 321

Nama dagang : chlorbiotic, biothicol, dll

by

e. turunan tetrasiklin : tetrasiklin, oksitetrasiklin ' _ 3

nama dagang : dumocycline, super tetra,
tetrasanbe dll

f. turunan ansamisin: rifampicin ' 321

nama dagang : rifampin, rifabiotic dll

3. Berapa lama anda mengkonsumsi antibiotika ?

a. Sampai habis S ’ 3
b. Sampai sembuh . | - 2
c. Seperlunya _ . 1
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4. Apakah anda pernah mengalami reaksi alergi akibat penggunaan antibiotika?..............
Jika pernah, apa reaksi alergi yang timbul (boleh menjawab lebih dari satu jawaban)

a. Kulit rnam kemerahan | _ 2
b. Mual | | | 2
¢. Muntah 2
d. Pusing 2
e. Diare 2
f. Lainnya.........cevvnvennnnnns 2

5. Informasi apa saja yang pernah diperoleh sebelumnya mengenai antibiotika ? (boleh

menjawab lebih dari satu jawaban)

a. Penggunaan obat antibiotika - 2
b.  Efek samping obat antibiotika 2
¢.  Alergi obat antibiotika 2
d.  Aturan pakai | 2
e. Selaina-e.........occiiiiiiae.. .' 2

6. Bagaimana anda memperoleh informasi mengenai antibiotika sebelumnya? (boleh

menjawab lebih dari satu jawaban)

Melalui tenaga kesehatan yang lain (dokter, apoteker, perawat, dll) 6
b.  Melalui majalah, koran (media cetak) R 5
¢. Melalui internet o | _ 4
d. Informasi dari orang lain ' 3
a. Selainab,c...coviviiviiiinninninn. rerreranas 2
b.

Tidak pernah mendapat informasi | - 1
7. Apakah biasanya anda mendapat penjelasan dari Apoteker / Asisten Apoteker?

a. Ya ' _ 2
b. Tidak - | S
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28

8. Apakah anda pernah bertanya kepada Apbteker/ Asisten Apoteker mengenai obat yang
diterima dari resep dokter ? - '

a. Pernah | 2

b. Tidak pernah 1

9. Antibiotika bisa diminum lebih dari jumlah aturan pakai untuk sekali minum?

a. Tidak bisa ' 2

b. Bisa 1

10. Penggunaan antibiotika harus diminum sampai habis?

a. Ya | | . \ 2

b. Tidak

Tandai (v) pada jawaban vang menurut anda benar

Setuju Ragu-ragu Tidak setuju

11. Penggunaan antibiotika tidak boleh disisakan

12. Penggunaan antibiotika harus diminum

sampai habis sesuai aturan pakai dan jumlah

obat dalam resep.

13. lJika penyakit anda sudah sembubh, antibiotika

masih ada, sebaiknya tidak dihentikan

penggunaanya

321

321

321

Terima kasih atas partisipasi anda dalam membantu penelitian ini

Tanda sceoring/penilaian tertulis dengan tinta warna merah
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No:
Tanggal :

Lampiran 3

KUESIONER 2 FOLLOWUP

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KEPATUHAN
PASIEN PADA PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIKA ORAL

Nama responden | Lttt teran oo aae it raaaareaes JURUON
Umur e e,
Alamat
Usia anda saat ini
a.20-30th b.31-40th c. 41-60 th
Pendidikan formal terakhir yang anda dapatkan :
| Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Diploma/ Sarjana (S1)
€. S2 atau lebih tinggi

o B

p oo

1. Apakah anda tahu nama obat antibiotika yang telah anda peroleh? nilai
a. Ya i _ ' 2
b. Tidak S .
Jika ya obat antibiotika apa yang anda peroleh?.......... faeerieseasssiens |

2. Apakah saat ini masih ada sisa obat antibiotika dari resep yang telah diambil?

a. Habis _ _ 2
b. Masih ada ' T
TUMEAh S1S8 OBt .. on oot eee ettt e e e reeeaeeseasenns '

Jika jawaban a, alasan sisa obat.....................
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3. Apakah anda meminum sesuai aturan yang ada (petunjuk dokter atau apoteker)?
a. Ya S ' ' 2
b.Tidak | - | I

Bila a bagaimana cara anda minam............cccovveiciiiiniiannn.

4. Berapa hari anda mengkonsumsi antibiotika ini? 271
a. <3 hari o | |
b.3-5 hari
c.1 minggu

~ d.> 1 minggu

5. Berkaitan dengan pola makan, kapan anda menggunakan antibiotika ini seperti yang tertera
pada ctiket? . | _ ) 271
a. Sesudah makan | o
b. Sebelum makan
¢. Bersamaan dengan makan
d. Tidak tahu

6. Apakah anda pernah lupa tidak meminum antibiotika ini 7
a. Tidak pernah | \ %
b. Pernah L i o ' B
Jika b alasan anda............ . A A A o, S

-2

7. Jika lupa minum obat, bagaimana tindakan anda untuk mengganti obat tersebut ?

a, Mengatur durasi waktu dengan jadwal minum sebelumnya 4
b. Menghubungi dokier | | 3
¢. Minum obat tersebut dobel 2
d.I Dilewatkan saja 1

Terima kasih atas partisipasi anda dalam membantu penelitian ini

" Fanda scooringipenilaian tertulis dengan tinta warna merah
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Uji Validitas dan Reliabilitas

Reliability

*#xk+* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ***¥¥**

RELIABILITY

.

.

WO U W
P N . .

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Statistics for
SCALE

VAR0OZ.
VAROOZ.
VARDO2Z.
VAROOZ.
VAR0O2.
VARCOZ.
VAROD7
VAROOB
VARQO09
VARO10
VARD12
VARO13
VARD14

mmg 0w

VARO15

VAR019

Item—total Statistics

VARQOZ.
VARDOZ.
VARDOZ.
VAROOZ.
VARQOO2.
VAROOZ.
VAROO7
VAROOS
VAROO9
VAR0O10
VARO12
VARO13
VARDO14
VARQ1S5
VARO19

Skripsi

mEOoOmwP

Scale
Mean
if Item
Deleted

25,3000
26,7000
26,4000
25,8000
25,8000
26,8000
26,5000
26,7000
26,7000
26,5000
25,9000
26,3000
26,4000
26,5000
26,5000

Mean
28,2000

ANALY SIS - SCALE (A L P HA)
Mean 5td Devw Cases
2,9000 : , 3162 10,0
1,5000 , 7071 10,0
1,8000 : , 7888 10,0
2,4000 , 8433 10,0
2,4000C , 8433 16,0
1,4000 , 8433 10,0
1,7000 , 4830 10,0
%5 @00 5270 10,0
14 50005 , 5270 10,0
1,7000 , 4830 10,0
2,3000 (8233 10,0
1, 9000 . 7379 10,0
1,8000 L4216 10,0
1,7000 4830 10,0
1,7000 ,4830 10,0
N of i
Variance Std Dev Variables
37,7333 6,1427 15
Scale Corrected
Variance Item- Alpha
if Item Total if Item
Deleted Correlation Deleted
35,1222 , 6700 , 8885
33,1222 , 5051 , 8902
31,1556 , 6763 , 8826
32,8444 4322 - , 8955
32,8444 L4322 , 8955
31,9556 , 5314 , 8904
34, 0556 ' , 6110 , 8868
34,4556 , 4849 ;8904
34,4556 _ ,4849 . 8904
33,3889 , 7364 , 8830
32,1000 , 5312 8902
30,4556 , 8268 , 8754
34,0444 ' , 7136 , 8850
33,3889 L 7364 , 8830
33,3889 ;7364 , 8830
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RELIABILTITY
Reliability Coefficients

N of Cases = 10,0

Alpha = 8941

Skripsi

ADLN - Perpustakaan Unair

ANALY SIS -

SCALE

N of Items = 15

Faktor-faktor yang berpengaruh ...
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KORELASI ANTAR VARIABEL
Nonparametric Correlations

umur pendidikan | pengetahuan | Informasi & | perscpsi sikap Perilaku
referensi kepatuhan
umur Carrelation Coefficient 1.000 A27 032 166 108 -029 -110
Sig. (2-tailed) ) 213 752 103 289 774 282
N 96 96 96 96 96 96 96
Pendidikan Correlation Coefficient. 127 1.00 A73 .088 2040 2750 372
' Sig. {2-tailed) 213 . 092 396 004 007 000 ' .
N 96 96 96 96 96 96 96
Pengetahuan . Correlation Coeflicient 032 A73 1.00 1.00 193 126 435
Sig. (2-tailed) 752 092 ; .059 059 223 .000
| N 96 96 96 9% 96 96 96
lnformasi & referensi Correlation Coefficient 166 387 - .088 - 1.00 214 241 AT e
Sig. (2-tailed) 103 000 391 . 038 018 000
. _ N 96 96 96 96 96 96 96
persepsi Correlation Coefficient 108 294+ 193 o214 1.000 241 340
' Sig. (2-tailed) " o) 004 059 036 . 018 00§
N 9|  9%| 9% % 96 96 96
Sikap Correlation Coefficient -.029 2750 A26 | 241+ A7 1.00 A479ee
' Sig. (2-tailed) 174 007 223 R 8- D77 . 000
N 96 96 . 96 - 96 96 96 96
Perilaku kepatuhan Correlation Coefficient -110 485 372 .435¢- 471 340+ 1.000
Sig. (2-tailed) 282 .000 .000 000 .000 001 |
N % | 9 96| 9 96 9 %
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Lampiran 6
Statistics
kriteria patuh
Frequencies
Statistics
kepatuhan
N Vald o9
Missing o
kepatuhan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Persent Percent
Valid  tidak patuh " 1.5 115 s
patuh 85 88.5 88.5 | 100.0
Total 96 100.0 100.0
kepatuhan
100 oo e
i
80{
60-
40-
T o
e 0 Std. Dev = 32
gr Mean = 1,89
w N=96.00
1.50 2.00
kepatuhan
Skripsi Faktor-faktor yang berpengaruh ... Umi Latifiané
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