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INTISARI

Prihartini, Tri Mulya., Putri, Anggy Rima., Barlian, Akhmad Aniq.,2020.
Gambaran Tingkat Kepatuhan Pasien Tentang Penggunaan Obat Antibiotik
Amoxicillin Di Puskesmas Tegal Barat.

Antibiotik merupakan obat yang paling digunakanadal pengobatan,
khususnya digunakan untuk mengobati berbagai jefeksi yang disebabkan
oleh bakteri. Jika pasien menggunakan antibiotikKitepat seperti tidak patuh
pada regimen pengobatan dan aturan minum obat medaicu terjadinya
resistensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk netalgui tingkat kepatuhan
masyarakat tentang penggunaan obat antibiotik astioxi

Populasi pada penelitian ini adalah pasien yangndatberobat di
Puskesmas Tegal Barat. Sampel yang digunakan pedalit@n ini yaitu
sebanyak 100 responden, dengan teknik pengamhalauped secara purposive
sampling, dengan karakteristik berupa jenis kelamisia, pekerjaan, dan
pendidikan. Pengumpulan data diperoleh melaluiiénes berisi 9 pertanyaan
dengan jawaban “ya” dan “tidak”. Penelitian ini gganakan desain penelitian
deskriptif kuantitatif. Analisis data yang digunakapada penelitian ini
menggunakan persentase melalui uji spss 22, unteknperoleh tingkat
kepatuhan >50% (patuh) dan <50%(tidak patuh).

Hasil uji data berdasarkan jenis kelamin ditemulashwa pasien
perempuan sebanyak 63 orang memiliki tingkat kdpatuB8,7%(patuh) dan laki
— laki sebanyak 23 orang memiliki tingkat kepatufi&B80%(patuh). Berdasarkan
usia, pasien berumur 31m- 40 tahu berjumlah 42 goranemiliki tingkat
kepatuhan sebesar 91,35(patuh). Berdasarkan, pakenpasien yang berstatus
bekerja sebanyak 70 orang memiliki tingkat kepatudebesar 83,3%(patuh), dan
berdasarkan pendidikan, pasien lulusan SMA/SMKupeliah 48 orang memiliki
tingkat kepatuhan 100%(patuh).

Kata kunci :Tingkat Kepatuhan, Penggunaan Antibiotik, AmoxicilPuskesmas
Tegal Barat.



ABSTRACT

Prihartini, Tri Mulya., Putri, Anggy Rima., Barlian, Akhmad Aniqg., 2020.
Gambaran Tingkat Kepatuhan Pasien Tentang Penggunaan Obat Antibiotik
Amoxicilin Di Puskesmas Tegal Barat

Antibiotics are drugs that are mostly used for treants particularly for
various types of infections, caused by bacteriappropnate use of antibiotics in
terms of disobeidience the medications leads tes&tence.

The purpose of this study was to determine thel lgfvobedience of the
patients on the use of one of antibiotics, whichn®oxicillin. The population in
this study was patients at on community Helath rcimtewest Tegal, with 100
respondents. As sample taken by vising purposivglgag technique. The sample
was then devided into some characteristics sudeasler, age, occupation, anda
education. Data collection were obtained througguestionnare with 9 questions
for the respondents answering “yes” and “no”. Thigudy esd a quantitative
descriptive research design. Data were then analjgeg spss 22 to test level of
obedience in present tage >50%(obeyed) and <50%kaiged).

The result of data testing based on gender fohatl@3 female (88,7%)
and 23 male (73,30%) patients were categorized lzeyed. Based on age, 42
patients (91,30%) aged 31 — 40 years old were caitegd as obeyed. In addition,
48 patients from high school graduates (100%) abe@mployed patients (83,3%)
were categorized obeyed.

Key words: Level of Compliance, Use of Antibiotics, Amoiitil West Tegal
Health Center.

Xi



DAFTARISI

HALAMAN SAMPUL ..ot e s [
HALAMAN JUDUL.....ccoiiiiiiiiiiii e ii
HALAMANPERSETUJUAN ..ottt L i
HALAMAN PENGESAHAN ...t 1\
HALAMAN PERNYATAAN ORISIONALITAS ... %
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI........ccooooiiiiin. Vi
MOTTO DAN PERSEMBAHAN ... vii
P R A K AT A ettt e e ettt ereenr e arae viii
INTISARI . . e e e e e e et e e e nee e e eerrnanae X
ABSTRACT ... eeene s Xi
DAFTAR IS e e e et e e e e e enmnnnsennnaes Xil
DAFTAR TABEL ...ttt ee e e e e e et anneees XV
DAFTAR GAMBAR ... e e XVi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e e e e e e e e eeeeenees XVii
BAB 1 PENDAHULUAN... ... e e e L
O - = L = 7= F= = T T 1
1.2 RUMUSAN MAS@IAN .......cuiiiiiiiii e 3
1.3 Batasan Masalah ..........cccooouiiiiiiiiiiee e 4
O I U0 = Y N o = = 1= o 4
1.5 Manfaat penelitian ........ooooiiiiiiiiiiiii e e 4
1.6 Keaslian Penelitian........ ..o 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ... ettt 8
2.1 KePAIUNAN ... 8
2.1.1Definisi Kepatuhan ...........cooooiii i 8
2.1.2Faktor faktor yang mempengaruhi kepatuhan.............cccccceeieiinaninnnennn. 9
2.2 ANLDIOLK ..o 12
2.2.1Definisi ANtIDIOLIK........oviiiiiiiii i 12
2.2.2Resistensi ANtIDIOLIK ............ooiiiimmemiiie 13
2.2.3Prinsip Penggunaan Antibiotik BijaRrgden)............ccccooeeeeieeenieeeeeeee. 14

Xii



P2 T Y 1 410 ) d (o3 1|11 17

2.3.1Definisi AMOXICHIIN ....cooiiiiiiie e 17
2.3.2Efek samping amoxXiCillin.............ooeeeeeiiiiccccee e 17
2.4 Pengertian PUSKESMAS ......ccooiiiieii e, 18
2.4.1DefiniSi PUSKESMAS ........oiiiiiiit et 18
2.4.2TUQas PUSKESIMAS ..........oiiiiiiiiieeee e 18
2.4.3Profil Puskesmas Tegal Barat........cccoceeeeeoooiiiiiiiiieeeeeeee 19
2.3 KEranQgKa TEOM ..uuuuuuruuuiiieiiiiimmmmmm e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaeeanas 20
2.6 Tz TaTe | W 0T 15T o J PP 21
BAB Il METODE PENELITIAN. ...ttt 22
3.1  Ruang Lingkup Penelitian.............ceiiiiiiiiieceiee e 22
3.1.1Ruang LingKup MU ..o 22
3.1.2Ruang LingKup TeMPAL .......ccoeeiieee e 22
3.1.3Ruang Lingkup Waktu ..........cccooeiiiiiiiiiiiieeee, 22
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian ...........occooeeeeriiiiiiieeeeeeis 22
3.3 Populasi dan Sampel ... 22
3.3 APOPUIAST . 22
G TS 7= 11 4] o= R SST 23
3.4Variabel Penelitian ...........ooeiiiiiiii e 24
3.5DefiNISI OPEraSiONA ..........ceeiiiiiiii e meee e 25
3.6 Jenis dan SUMDEr DAtal...........ooueiceeeee e 26
3.6.1 JENIS DALA ......eveeieiiiiiii e et 26
3.6.2Cara Pengumpulan Data...............cococi i 27
3.7Uji Validitas dan Reliabilitas ............cooeeiiiiiiiiiiiiiice e 27
BT L Uji VAIAITAS ..ottt e e e e e e e e e e e 27
T A U T L= = o1 ] = T 30
3.8 Pengolahan Data dan AnaliSisS Data ......cccccoveveiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
3.8.1 Pengolahan Datal ..............oooiiiieeeeeeeiii e 30
3.8.2 ANANISIS DALA.......cciuriiiiiiiiiis sttt 32

Xiii



BAB IV _HASIL DAN PEMBAHASAN ..o 34

4.1  Karakteristik RESPONUEN .......ccoiiiiiiiiiimeeee e 34
4.1.1Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin............ccccccceeeiiiiiiiiiiiiennnn. 34
4.1.2Karakteristik Berdasarkan USia.......ccecce.eeeeieiiiiiiieinieeeiieeeee 36
4.1.3Karakteristik Berdasarkan PeKerjaan. .o ... cuvveevvvrireiienrinnninnnnnnnnnnes 37
4.1.4 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan .............ccccoociiiinniiiineniiinnnen. 38

4.2  Hasil Kepatuhan Penggunaan AntibiotiK ...... .o ..eeeeeeeiieiieiiinnes 40
4.2.1 Kepatuhan Penggunaan Antibiotik Berdasadksms Kelamin .............. 40
4.2.2 Kepatuhan Penggunaan Antibiotik Berdasatkaa..................cc..cc...... 41
4.2.3 Kepatuhan Penggunaan Antibiotik BerdasaRekerjaan ..................... 43
4.2.4 Kepatuhan Penggunaan Antibiotik BerdasaRemdidikan ................... 45

BAB V KESMPULN DAN SARAN ..ot 50
S0 R =111 0] 1] =T o P 50
0.2 SAIAN ...ttt 51
DAFTAR PUSTAKA et e e s 52
LAMPIRAN ..ottt e e e e e e e e e e e e aeeaaeeaaas 54

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian................coooiii 2D
Tabel 3. 1 Definisi Operasional .............couuueiiiiiiiiiiee s 25
Tabel 4. 1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin.............cccccccoviiiiinenennn. 35
Tabel 4. 2 Karakteristik Berdasarkan USia .......cc.eeeeeeiiiiiiiiniennniiieeeeeee 36
Tabel 4. 3 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan.............ccccccceeeiiiiiiiieeeccenne, 37
Tabel 4. 4 Karakteristik Berdasarkan PendidiKan..............ccccovvviiiieneceinnnne 39

Tabel 4. 5 Tingkat Kepatuhan Penggunaan AntibiBgkdasarkan Jenis Kelamin47
Tabel 4. 6Tingkat Kepatuhan Penggunaan Antibiogkddsarkan Usia ........... 401
Tabel 4. 7Tingkat Kepatuhan Penggunaan AntibiogkdBsarkan Pekerjaaan .413
Tabel 4. 8Tingkat Kepatuhan Penggunaan Antibiogkd@sarkan Pendidikan.435
Tabel 4.9 Analisis Data Pertanyaan .........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeviiiiciesn e e e e eeens a7

Tabel 4. 10Keseluruhan Kepatuhan Penggunaan Atkibio............................. 48

XV



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka TEOI .........uuuuuuuscmmmmmmeeeeeeeeeieeeeieeeaaeaaeeeeaeaaeaeaeaeaaaaesaasaean s

Gambar 2. 2 Kerangka KONSEP ..........oiiiiiccccecreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaevvaavvansvesveeeeeseeeeeeees

XVi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat ljin dari Politeknik untuk Kep&askesmas.............ccccceee..... 55
Lampiran 2 Surat ljin dari Politeknik untuk kep&@akes............cccceeeeeiiieeeennnn. 56
Lampiran 3 Surat Keterangan Setelah Penelitian...............cccooovvvvviiiiiiinnnnnnn. 57
Lampiran 4 Surat ljin dari Dinkes Untuk Kepala Resmas.............cccoeeevvennnnn. 58
Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi ReSponden...............uevveeciiennennnn. 59
Lampiran 6 Data Karakteristik Responden ..........ccccoooeeeeeeeiiieiiiieeeviiiiieen, 60
Lampiran 7 Hasil Uji Validitas dan ReliabilitaS..e.......ccccceeeeeeveiieiieiiiiiicn, 64
Lampiran 8 Gambar Peneliti melakukan penelitian.............ccccceeeiiiiiininnnnnnn. 66
Lampiran 9 Tempat Penelitian ... 67
Lampiran 10 Data Penelitian..............oocceeeeeiveiiiiiii e 68
Lampiran 11 Lembar kuisioner tingkat kepatuhan gengan antibiotik........... 72
Lampiran 12CUuriculum VIt8e.........uuuuuueiiiiiei ettt 73

XVil



11

BAB 1

PENDAHULUAN

L atar Belakang

Antibiotik merupakan obat yang paling banyak didwaradalam
pengobatan, khususnya digunakan untuk mengobdiagar jenis infeksi
yang disebabkan oleh bakteri. Antibiotik tidak dikan pada penyakit
yang dapat sembuh sendiri. Penggunaan antibiotidsshamemperhatikan
dosis, frekuensi dan lama pemberian sesuai resier@api dan kondisi
pasien. Antibiotik harus dikonsumsi atau diminuncagsa teratur sesuai
cara penggunaannya. Jika pasien menggunakan aiktitidak tepat
seperti tidak patuh pada regimen pengobatan daanatninum obat maka
memicu terjadinya resistensi. Dampak jika bak&lgh resistensi terhadap
antibiotik adalah meningkatnya morbiditas, morgajtdan meningkatnya
biaya kesehatan (Kemenkes, 2011).

Antibiotik dapat menjadi resisten dengan ciri aiotilk tersebut
tidak terhambat pertumbuhannya ketika diberikanibaniik secara
sistemik dalam dosis normal yang semestinya dapahghambat
pertumbuhan bakteri itu. Salah satu faktor yang dukang terjadinya
resistensi antibiotik adalah kurangnya pemahamankeasadaran pasien
terhadap antibiotik. Pemahaman perlu dilandasi yal@engetahuan yang

akan menjadi acuan setiap individu untuk berpeauilak



Berbagai faktor penyebab ataupun faktor yang meamayk
kepatuhan penggunaan obat yang pernah ditelitiraariean : pasien,
keluarga pasien, komunikasi dokter-pasien, komunikaformasi dan
edukasi (KIE) dari Tenaga Teknis Kefarmasian (TTkgmudian terdapat
empat indikator kepatuhan yaitu aturan pakai, tgpatlah obat yang
diminum, tepat interval penggunaan dan tepat laeraggunaan. Tepat
aturan pakai yang dimaksud yaitu obat antibiotihidum sesuai aturan
yang diberikan oleh penulis resep dan terterapakiet @bat. Tepat jumlah
obat yang diminum vyaitu obat antibiotik diminum &&sjumlah yang
tertera dalam etiket. Tepat interval penggunaaruyabat antibiotik
diminum dalam jarak yang sesuai dengan yang dikaunjuoleh dokter atau
Tenaga Kefarmasian. Tepat lama penggunaan vyaitd ababiotik
diminum sampai habis selama waktu penggunaan yaaf titentukan
(Fauziah, 2016).

Pentingnya meneliti tentang kepatuhan penggunasibiatik
yaitu karena untuk mengetahui seberapa patuhnygamskst dalam hal
mengetahuicarapenggunaan antibiotik itu yang sSepgd. Jika tidak
patuh dalam penggunaan antibiotik akan terjadi @kny@itu mengalami
resistensi terhadap obat antibiotik atau bakternjeth kebal terhadap
antibiotik karena salahnya masyarakat dalam meragggum antibiotik.
Pada penelitian ini memilih antibiotik amoxicillikarena pengggunaan
obat di Puskesmas Tegal Barat lebih dominan merakgm

antibiotikamoxicillinPenggunaan antibiotik saat ini masih sangat tinggi
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karena penyakit infeksi masih mendominasi, maka itlaketika dokter
mendapatkan pasien yang sakit disebabkan oleh rhakdekter
menuliskan resep dengan antibiotik dan antibioikgyumum digunakan
yaitu antibiotikamoxicillin, karenaamoxicillin merupakan obat antibiotik
dengan aktifivtas antibakteri spektrum luas yancsitet bakterisid yang
efektif terhadap bakteri gram negatif dan gramtgosi

Berdasarkan hal - hal tersebut, peneliti tertarnikulk melakukan
penelitian mengenai Gambaran Tingkat Kepatuhan eRadientang
Penggunaan Obat Antibiotilhmoxicillin di Puskesmas Tegal Barat.
Memilih antibiotik amoxicillin karena antibiotik amoxicillin itu
merupakan antibiotik yang paling umum diresepka alokter.

Berdasarkan survei di Puskesmas Tegal Barat tdrskelyak
dijadikan dalam penelitian dan pada kondisi temyzatg strategis serta
mempunyai fasilitas pelayanan kesehatan yang baiRuskesmas Tegal
Barat dalam pengobatan terdapat resep yang mengguaatibiotik, jenis
antibiotik yang digunakan adalah amoxicillin pedilakukan penelitian
tentang Gambaran Tingkat Kepatuhan Pasien Tentangg@naan Obat
Antibiotik Amoxicillin di Puskesmas Tegal Barat ageeneliti mengetahui

seberapa patuhnya penggunaan antibiotik tersebut.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah Bagaima
Gambaran Tingkat Kepatuhan Pasien tentang Pengg@iaat Antibiotik

Amoxicillindi Puskesmas Tegal Barat ?



1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagéaut :

1. Penelitian ini pasien dikatakan tidak patuh jikasipa ketika
mendapatkan antibiotik tidak menghabiskannya, tidglat aturan
minum, tidak tepat aturan pakai.

2. Tingkat kepatuhan masyarakat dapat dilihat danicdkator berikut
yaitu tepat aturan pakai, tepat jumlah obat yangirdim, tepat
interval waktu, tepat lama penggunaan.

3. Penelitian ini yang diteliti adalah pasien dengamtang usia 20-30

tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun.

1.4  Tujuan penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tatgkepatuhan

pasien tentang penggunaan obat antilbaotiéxicillin.

15 Manfaat penditian

Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut :

1. Manfaat teoritis
Penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan ukunt
penelitian selanjutnya.
2. Manfaat praktis

a. Bagi tenaga kesehatan
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Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan begpaga

kesehatan, agar lebih baik lagi dalam memberikéorrmasi dan

pemahaman kepada masyarakat tentang antibiotik ukhya

antibiotik Amoxicillin dan penggunaanya yang tepat.

Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberikan banyak infasm

kepada masyarakat agar lebih patuh terhadap peaggun

antibiotik Amoxicillin.

K easlian Penelitian

Tabdl 1. 1K eadian Penelitian

No. Pembeda Sinulingga Parumpu Prihartini
(2018) (2016) (2021)
1. Judul Gambaran Tingkat Gambaran Tingkat
penelitian Kepatuhan Pengetahuan darKepatuhan  Pasien
Konsumsi Kepatuhan Tentang Penggunaan
Antibiotik Masyarakat dalamObat Antibiotik
Amoxicillin Penggunan Amoxicillin di
Masyarakat ~ Amoxicillin Untuk Puskesmas Tegal
Desa Petaling Pengobatan SendiriBarat
Kabupaten di Wilayah
Bangka Kelurahan Lolu
Selatan Kecamata
Palu Selatan
2. Tempat Desa Petaling Wilayah Kelurahan Puskesmas Tegal
penelitan Kec. Mendo Lolu Selatan Barat

Barat Kab. Kecamatan Palu
Bangka Selatan




Lanjutan Tabel 1.1 Keadlian Penelitian

No. Pembeda Sinulingga Parumpu Prihartini
(2018) (2016) (2021)
3. Teknik Teknik Teknik Teknik
Sampling  pengambilan pengambilan pengambilan
sampel  secarasampel secarasampel secara
purposive simple random purposive
sampling sampling sampling
4. Populasi Sampel yang Sampel yang Sampel dalam
dan Sampel digunakan vyaitu digunakan vyaitu penelitian ini
Penelitian  Masyarakat Desamasyarakat di adalah pasien
Petaling Kec. wilayah yang
Mendo Barat kelurahan lolu berkunjung
Kab. Bangka kecamatan paludan bersedia
dengan sebanyakselatan sebanyakmenjadi
90 responden 75 KK(kartu responden
keluarga) untuk mengisi
responden kuisioner dan
mampu
berkomunikasi
dengan baik di
Puskesmas
Tegal Barat
sebanyak 100
responden
5. Metode Metode Metode yang Metode
penelitian  penelitian yang digunakan yaitu penelitian ini
digunakan deskriptif bersifat
adalah deskriptif kuantitatif deskriptif

kuantitatif kuantitatif




Lanjutan Tabe 1.1 Keadian Penedlitian

No. Pembeda Sinulingga Parumpu Prihartini
(2018) (2016) (2021)

6. Hasil Berdasarkan Berdasarkan Berdasarkan

penelitian  penelitian penelitian hasil penelitian

tersebut tersebut tersebut
menunjukan menunjukan menunjukan
bahwa bahwa pasien di
masyarakat  di masyarakat di Puskesmas
Desa  Petaling wilayah Tegal Barat
Kec. Mendo Kelurahan Lolu patuh  dalam
Barat Kab. Selatan menggunakan
Bangka  patuh Kecamatan Paluantibiotik
dalam Selatan tidak amoxicillin
menggunakan  memiliki tingkat dengan
antibiotik pengetahuan darresponden
dengan kepatuhan dalamsebanyak 100.
responden penggunaan

sebanyak 90. Amoxicillin
untuk pengobatan
sendiri
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kepatuhan

2.2.1 Definisi Kepatuhan
Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang b&att
suka menurut perintah. Kepatuhan adalah tingkatiepas
melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yangadism
dokter atau oleh orang lain (Santoso, 2005). MémNotoatmodjo
(2003) kepatuhan merupakan suatu perubahan peritiu
perilaku yang tidak mentaati peraturan ke perilggng mentaati

peraturan (Notoatmodjo, 2003).

Kepatuhan didefinisikan sebagai tingkatan perilaku
seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengilatti dan
melaksanakan gaya hidup sesuai rekomendasi pepdlaganan
kesehatan (WHO, 2003). Kepatuhan adalah suatu bo@etilaku
yang timbul akibat adanya interaksi antara petkgagehatan dan
penderita sehingga penderita mengerti rencana dersggala
konsekuensinya dan menyetujui rencana tersebut a sert

melaksanakannya (Kementerian  Kesehatan RI, 2011).

Menurut Bermanetal. (2007) kepatuhan adalah perilaku
individu misalnya minum obat, mematuhi diet ataulakekan

perubahan gaya hidup sesuai anjuran terapi damese Tingkat
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kepatuhan dapat dimulai dari tidak mengindahkamageaspek
anjuran hingga mematuhi rencana. Pendapat laimualikakan oleh
Niven and Niel (2008), kepatuhan penderita diartikgjauh mana
perilaku penderita sesuai dengan ketentuan yangrikidm oleh

professional kesehatan.

Faktor faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Menurut Bermanet al (2007), faktor — faktoryang

mempengaruhi kepatuhan adalah sebagai berikut :

a. Motivasi penderita untuk sembuh

b. Tingkat perubahan gaya hidup yang diperlukan

c. Persepsi keparahan masalahan kesehatan yang dimasak

d. Nilai yang ditanamkan sebagai upaya mengurangi maca
penyakit

e. Kesulitan memahami infromasi

f. Tingkat gangguan penyakit

g. Keyakinan bahwa terapi yang diprogramkan akan matmba
atau tidak membantu

h. Kerumitan, efek samping dan durasi terapi yangjdraan

I. Warisan budaya tertentu yang membuat kepatuhanadfienj
sulit dilakukan

J. Tingkat kepuasan dan kualitas serta jenis huburtggan
penyediaan pelayanan kesehatan

k. Keseluruhan biaya terapi
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Faktor — faktor perilaku pada penderita yang merariig
tingkat kepatuhan individu dalam menjalani terapanthranya
usia, jenis kelamin, lama menderita penyakit, panggan yang
diberikan seorang terhadap dirinya, disiplin ditress dan depresi,
hubungan antara penderita dengan petugas keseldateumgan
keluarga serta faktor lingkungan (Niman, 2017).

Menurut Fauziah (2016) Ketidakpatuhan maupun
kepatuhan pasien dipengaruhi oleh faktor pasielnakga pasien,
komunikasi dokter-pasien, serta komunikasi infoimedukasi
(KIE) dan tenaga teknis kefarmasian (TTK). Beripenjelasanya
ketidakpatuhan vyaitu dapat disebabkan karena kaogang
pengetahuan pasien tentang antibiotik dan bahasjstersi yang
di timbulkan akibat penggunaan yang tidak tepaktdfakeluarga
disebabkan adanya anggota keluarga yang kurandi pezhgan
masalah pengobatan pasien, misalnya tidak membantu
mengingatkan jadwal minum obat akan cenderung matgasien
tidak patuh karena sering lupa dalam meminum obaitama

pasien yang lanjut usia.
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2.2.3 Indikator Kepatuhan

Menurut Fauziah (2016), indikator kepatuhan pengguan

antibiotik dapat dilihat dari empat indikator yaitu

1. Tepat Aturan Pakai
Tepat aturan pakai merupakan obat antibiotik dimmiraesuai
aturan yang diberikan oleh dokter penulis reseptddara pada etiket
obat, misalnya obat diminum tiga kali sehari sebudwkan, maka
pasien dikatakan patuh jika pasien minum obatngaaeturan pakai
yang diberikan yakni tiga kali sehari sesudah makan
2. Tepat Jumlah Obat yang Diminum
Tepat jumlah obat yang diminum merupakan obathaniik
diminum sesuai jumlah yang tertera dalam etikesamya diminum
satu tablet. Pasien dikatakan patuh jika jumlaht qiesien sesuai
dengan yang tertera di etiket, yakni satu tablet tddak dikurangi
menjadi setengh tablet atau ditambah menjadi calatta
3. Tepat Interval Penggunaan
Tepat interval penggunaan merupakan obat antibatknum
dalam jarak yang sesuai dengan yang dianjurkan db#ter atau
tenaga teknis kefarmasian (TTK). Misalnya obat dum tiap delapan
jam, maka pasien dikatakan patuh jika si pasienumirobat tiap

delapan jam sekali.
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4. Tepat Lama Penggunaan
Tepat lama penggunaan merupakan obat antibiotikndim
sampai habis selama waktu penggunaan yang telamtukéin
misalnya pasien mendapatkan antibiotik cefadroaipgul sebanyak
sepuluh kapsul dengan aturan pakai dua kali ssh#ui kapsul, maka
obat akan habis dalam waktu lima hari sejak obbérdian. Pasien
dikatakan patuh jika obat (antibiotik) tersebut dediminum sampai
habis namun tidak tepat lama penggunaannya, mealeiglah hari ke
tujuh obat baru habis maka pasien dikatakan tidaip
2.2  Antibiotik
2.21 Definisi Antibiotik
Antibiotik adalah senyawa yang digunakan untuk
mencegah dan mengobati suatu infeksi karena baltéeksi
bakteri terjadi bila bakteri mampu melewati barmeukosa atau
kulit dan menembus jaringan tubuh. Pada umumnyauhtub
mempunyai respon imun untuk mengeliminasi bakteiaua
mikroorganisme yang masuk. Jika perkembangbiak&tebdebih
cepat dari respon imun yang ada, maka akan tepadyakit
infeksi yang ditandai dengan adanya inflamasi. (Eet@rian

Kesehatan, 2011).

Antibiotika adalah salah satu obat yang sering
disalahgunakan karena sangat mudah didapatkan aagarya

murah (WHO, 2014).Penggunaan antibiotik yang béréb dan
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tidak tepat dapat mengakibatkan masalah kekebalakteid
terhadap antibiotika (Juwono dan Prayitno, 2003).
Resistensi Antibiotik

Resistensi antibiotik adalah kemampuan bakteri kuntu
menetralisir dan melemahkan daya antibiotik (Kenesnk011).
Antibiotik dapat menjadi resisten dengan ciri aiotilx tersebut
tidak terhambat pertumbuhannya ketika diberikarmbanik secara
sistemik dalam dosisi normal yang semestinya daggatghambat
pertumbuhan bakteri itu. Sedangkan, ada suatu fenanyang
disebut dengamnultiple drug resistancgang merupakan kondisi
ketika seseorang resisten terhadap dua atau ldiah mmaupun
klasisfikasi obat. Lalu ada putaoos resistanceggang merupakan
resistensi suatu obat yang diikuti dengan obat na@skipun tidak

berhubungan (Tripathi, 2003).

Penyebab dari resistensi antibiotik ini terjadi eta
penggunaannyayang berlebihan dan irasional. Bahk@dt, dari
penggunaan antibiotik ini dipakai unntuk hal yangang tepat

seperti infeksi virus.

Selain itu, berikut beberapa faktor yang membuatstensi itu

terjadi menurut Kemenkes RI, (2011) adalah sebagyakut :

1. Penggunaan yang kurang tepat

2. Berbagai faktor yang berhubungan dengan pasien
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3. Peresepan dalam jumlah besar yang tidak terlaltingen

4. Penggunaan monoterapi daripada menggunakan terapi
kombinasi

5. Perilaku hidup kurang sehat

6. Adanya infeksi endemic ataupun epidemic

7. Promosi besar-besaran yang menimbulkan salah pgergep

kalangan orang awam(Kemenkes RI, 2011).

2.2.3 Prinsip Penggunaan Antibiotik Bijak (Prudent)
Menurut Kemenkes RI, (2011) prinsip penggunaarbantik

bijak adalah sebagai berikut :

1. Penggunaan antibiotik bijak yaitu penggunaan autilbi
dengan spectrum sempit, pada indikasi yang ketajatedosis
yang adekuat, interval, dan durasi pemberian yepatt

2. Kebijakan penggunaan antibiotilartibiotik policy ditandai
dengan pembatasan penggunaan antibiotik dan mengkga
penggunaan antibiotik lini pertama.

3. Pembatasan penggunaan antibiotik dapat dilakukargase
menerapkan pedoman penggunaan antibiotik, penerapan
penggunaan antibiotik secara terbatasestficted, dan
penerapan kewenangan dalam penggunaan antibiotentie
(reserved antibiotigs

4. Indikasi ketat penggunaan antibiotik dimulai dengan

menegakkan diagnosis penyakit infeksi, menggunakan
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informasi klinis dan hasil pemeriksaan laboratoriseperti

mikrobiologi, serologi, dan penunjang lainnya. Attik tidak

diberikan pada penyakit infeksi yang disebabkah wleus atau

penyakit yang dapat sembuh sendiglf-limited.

5. Pemilihan jenis antibiotik berdasar pada :

a. Informasi tentang spektrum kuman penyebab infeksi d
pola kepekaan kuman terhadap antibiotik.

b. Hasil pemeriksaan mikrobiologi atau perkiraan kuman
penyebab infeksi.

c. Profil farmakokinetik dan farmakodinamik antibiatik

d. Melakukan deeskalasi setelah mempertimbangkan hasil
mikrobiologi dankeadaan Klinis pasien serta ketkess
obat.

e. Costeffective obat dipilih atas dasar yang palirgpst
effectivedan aman.

6. Penerapan penggunaan antibiotik secara bijak dilakdengan

beberapa langkah sebagai berikut :

a. Meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan terhadap
penggunaan antibiotic secara bijak.

b. Meningkatkan ketersediaan dan mutu fasilitas pemg)j
dengan penguatan pada laboratorium hematologi,
imunologi, dan mikrobiologi atau laboratorium layang

berkaitan dengan penyakit infeksi.
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c. Menjamin ketersediaan tenaga kesehatan yang komgdete
bidang infeksi.

d. Mengembangkan sistem penanganan penyakit infeksi
secara timteamwork

e. Membentuk tim pengendali dan pemantau penggunaan
antibiotik secara bijak yang bersifat multidisiplin

f. Memantau penggunaan antibiotik secara intensif dan
berkesinambungan.

g. Menetapkan kebijakan dan pedoman penggunaan dikibio
secara lebih rinci ditingkat nasional, rumah salasilitas

pelayanan kesehatan lainnya dan masyarakat.

Selain itu, berikut beberapa faktor yang membuatstensi itu

terjadi menurut Kemenkes RI, 2011 adalah sebg#uier

1. Penggunaan yang kurang tepat

2. Berbagai faktor yang berhubungan dengan pasien

3. Peresepan dalam jumlah besar yang tidak terlaltingen

4. Penggunaan monoterapi daripada menggunakan terapi
kombinasi

5. Perilaku hidup kurang sehat

6. Adanya infeksi endemic ataupun epidemic

7. Promosi besar-besaran yang menimbulkan salah sergep

kalangan orang awam (Kemenkes RI, 2011).
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23  Amoxicillin
2.3.1 Definisi Amoxicillin

Amoxicillin - merupakan suatu antibiotik semisintetik
penicillin yang memiliki memilikiB-laktam memiliki aktivitas
sebagai antibakteri yang disebabkan oleh mikroasgan yang
rentan. Amoxicillin termasuk antibiotik spectrum luas dan memiliki
bioavailabilitas oral yang tinggi, dengan puncak konsentrasi
plasma dalam waktu 1-2 jam sehingga pengkonsumsayiag
diberikan kepada anak-anak dan juga orang dewastbidtik
amoxicillin ini juga dapat digunakan pada terapeymonia dan
penyakit lain, termasuk infeksi bakteri pada tedintenggorokan,
sinus, kulit, saluran kemih, abdomen, dan daralasg¢dye &
Genete, 2013; Kaur Sp, Rao R& Nanda S, 2011; Sudad

Rohman, 2012).

2.3.2 Efek samping amoxicillin
1. Reaksi alergi. Reaksi alergi yang dimaksud adafabxicillin
dapat menimbulkan reaksi alergi ringan seperti kahren pada

kulit, gatal, dan bentol.

2. Sakit perut. Sakit perut yang dimaksud adalah ketételah
meminum antibiotik terjadi gejala seperti kram penaual,

muntah.



18

3. Pusing. Pusing yang dimaksud adalah ketika sesgseirlah
meminum antibiotikamoxicillin mengalami pusing seperti sakit

kepala

24  Pengertian Puskesmas
24.1 Definisi Puskesmas

Puskesmas adalah kesatuan organisasi kesehatamofuadg
pusat pengembangan kesehtan masyarakat juga meméiaa
serta masyarakat disamping memberikan pelayanararasec
menyeluruh dan terpadukepada masyarakat diwilayaffarkya
dalam bentuk kegiatan pokok. Puskesmas mempunyaemang
dan tanggung jawab atas pemeliharaan kesehatanarakay

dalam wilayah kerjanya (Satrianegara, 2014).

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehtar da
yang menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan,
peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan pényak
(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), danmpg&han
kesehatan (rehabilitatif), yang dilaksanakan secasmyeluruh,

terpadu dan berkesinambungan (Kemenkes, 2016).

2.4.2 TugasPuskesmas
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan
kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan keagselthit

wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya
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kecamatan sehat (Permenkes, 2014). Puskesmas eregyaiakan
kegiatan pelayanan kesehatan tingkat pertama setamngeluruh,
terpadu dan berkesinambungan yang meliputi pelaykesehatan
perorangan frivate goody dan pelayanan kesehatan masyarakat
(public good¥ (Permenkes, 2014). Pelayanan kesehatan yang
diberikan di puskesmas ialah pelayanan kesehatag weeliputi
peningkatan kesehatan (promotif), upaya penceggbraventif),
pengobatan (kuratif), dan pemulihan kembali (relitabf)

(Permenkes, 2016).

Profil Puskesmas Tegal Barat
Puskesmas Tegal Barat berdiri pada tahun 1973 yang

disahkan oleh Walikota Tegal. Seiring perkembanganode-
periode selanjutnya Puskesmas Tegal Barat pada dwkim
maret 2012 Puskesmas Tegal Barat sudah menggursitam
komputerisasi atau ‘simplus’ dimana resep diterlargsung dari
dokter dengan komputer sehingga pasien yang betiolat perlu
membwa selembar kertas resep untuk menebus olsgbter
(pasien tinggal menunggu dan menyebutkan namarpadssmgan
sistem ini memudahkan pelayanan pada ruang farmagik

menyiapkan obat dan etiket.

Puskesmas Tegal Barat memiliki puskesmas pembantu
(PUSTU) sebanyak tiga tempat yang dibagi pada Haéemgal

Barat yang terdiri :
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a. PUSTU Kraton
b. PUSTU Tegalsari

c. PUSTU Muarareja

2.3 Kerangka Teori
Kerangka teori adalah hubungan antara teori-tergyngin diamati atau

diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Natoodjo,2012).

Faktor yang mempengaruhi Tepat Aturan Pakai

Kepatuhan :
1. Pasien
Tepat Jumlah Obat
2. Keluarga pasien Yang Diminum
3. Komunikasi dokter gepatuhan
dan pasien enggunaan
P | Amoxicillin Tepat Interval Waktu
4. Edukasi (KIE)

5. Tenaga Teknis

) Tepat Lama Penggunaan
Kefarmasian P 99

Gambar 2. 1IKerangka Teori
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Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisatang hubungan

atau kaitan antara konsep — konsep atau variaialiabel yang akan diamati atau

diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Natoodjo, 2012).

Faktor yang
mempengarubhi
Kepatuhan :
1. Pasien
2. Keluarga pasien
3. Komunikasi
dokter dan
pasien
4. Edukasi (KIE)
5. Tenaga Teknis

Kefarmasian

Kepatuhan
Penggunaan
Amoxicillin

Tepat Aturan Pakai

Tepat Interval Waki

/\

Tepat Lama Penggunaatrj

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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3.2

3.3

BAB I11

METODE PENELITIAN
Ruang Lingkup Penelitian
3.1.1 Ruang Lingkup Iimu
Penelitian ini menjelaskan ruang lingkup tentardabg limu
Farmasi Sosial mengenai kepatuhan penggunaan

antibiotikamoxicillin.

3.1.2 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tegal Barat.

3.1.3 Ruang Lingkup Waktu

Pengambilan data dilakukan pada periode Desemi2€x. 20

Rancangan dan Jenis Pendlitian
Analisis data yang digunakan dalam penelitianyaitu dengan

menggunakan deskriptif dengan menggunakan alati kaigioner.

Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dariusua
himpunan yang ingin diketahui karakteristiknya |aesarkan
inferensi atau generalisasi (Supastial, 2014). Populasi pada

penelitian ini yaitu pasien yang mendapatkan aotikamoxicillin

22
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pada periode Desember 2020 di Puskesmas Tegal Bangian

jumlah responden sebanyak 100.

Sampel
Sampel adalah sebuah gugus atau sejumlah tertegdota

himpunan yang dipilih dengan cara tertentu agar akéi(Supardi
et.al, 2014). Penelitian ini menggunakan teknik pengaanmbil
sampel dilakukan dengan  teknik purposivesampling
Teknikpurposive samplingyaitu dengan menentukan bahwa
informan/sampel tersebut adalah orang/pihak yangsa bi
memberikan informasi /data yang diinginkan. Peramtimforman
ini juga dengan membuat kriteria tertentu sesupiktpenelitian

(Martha dan Kresno, 2016).

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang mame

kriteria insklusi dan eksklusi.

1. Kriteria inklusi :
a. Pasien usia 20 tahun sampai 50 tahun
b. Pasien yang bersedia mengisi kuisioner
2. Kriteria eksklusi
a. Pasien yang tidak mengisi kuisioner dengagkiap
Menurut Bambang dan Lina (2013), sebuah rumug yan
dapat digunakan untuk menentukan besaran samiel ryanus

slovin dengan populasi pada bulan Desember-Jaselaeisar 1.200

pasien.

Tht 1(d)2
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Keterangan :

n = Jumlah Sampel
N = Jumlah Populasi (2000)
d = Presisi (10% atau 0,1)

Sehingga akan di dapat perhitungan sebagai berikut

N
T 14N (d)

_ 2000
"~ 142000 (0,1)2

_ 2000

21

= 95,23

Menggunakan persentase kelonggaran (10%) makadgulasi
sebanyak 2.000 pasien, sampel yang diambil seba®§gbkasien
dan untuk meminimalisir terjadinyaropout mengambil 100

sampel.

3.4  Variabel Pendlitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagaukirran yang
dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitiantdaeg suatu konsep
pengertian tertentu, misalnya usia, jenis kelanpendidikan, status
perkawinan, pekerjaan, pengetahuan penyakit dan agaétya

(Notoatmodjo, 2012).



35

25

Penelitian ini variabel yang diteliti adalah timgkkepatuhan
pasien terhadap penggunaan antibastikxicillinKategori patuh jika
pasien setelah menerima obat dari petugas farmasiatoihi aturan pakai
yang tertulis pada etiket. Sedangkan kategori tktkh jika pasien tidak

mematuhi aturan pakai yang dianjurkan.

Definisi Operasional

Definisi operasional berguna untuk mendefinisikanabel secara
operasional dan berdasarkan karakteristik yang aiarmeningkatkan
penelitian untuk melakukan operasional dan ber#asakarakteristik
yang diamati, meningkatkan penelitian untuk melakulobservasi atau
pengukuran secara cermat terhadap suatu obyekgiiuim, 2010).

Tabel 3. 1 Definis Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil ukur Skala

Jenis

Pensifatan atauKuisioner 1.Perempuan Nominal

Kelamin pembagian dua jenis 2.Laki - laki

kelamin manusia yang
ditentukan secara
biologis yang melekat
pada jenis kelamin.

Kelompok Umur yang terhitung Kuisioner 1.20-30 tahun Ordinal

Usia

mulai dari saat 2.31-40 tahun
dilahirkan sampai 3.41-50 tahun
berulang tahun.
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara ukur Skala
Pekerjaan Kegiatan utama yanguisioner 1.PNS Nominal
dilakukan  responden 2.Buruh
dan mendapat 3.Pedagang
penghasilan atas 4.Tidak
kegiatan tersebut. Bekerja
5.Lainnya
Pendidikan  Jenjang pendidikaiuisioner 1.SD Ordinal
formal yang 2.SMP
diselesaikan oleh 3.SMA/SMK
seseorang berdasarkan 4.PT
ijjazah terakhir yanc 5.Lainnya
dimiliki.
Tingkat Tingkat seseorang dalamKuisioner 1. Tidak Ordinal
kepatuhan melaksanakan suatu patuh
pasien aturan dan perilaku yang (<50%)
disarankan (Smet 2. Patuh
1994:250). (>50%)

3.6 Jenisdan Sumber Data

3.6.1 JenisData
Data yang digunakan berupa data primer yaitu datl h
kuisioner kepada responden. Data primer adalah ¢atag
diperoleh langsung dari subjek penelitian, dalarhimiapeneliti

memperoleh data atau informasi langsung dengan gneagan

instrument-instrumen yang telah ditentukan (Puro@)2010).

Menurut Sugiyono(200Kuisioner adalah suatu daftar
tertulis yang digunakan sebagai panduan untuk noetkgsampel
atau data yang ingin diteliti, yang berisi namayslbh beberapa
identitas

keterangan atau lainnya dari

sasaran gpeatzn.

Kuisioner dalam penelitian ini diberikan kepada yaaskat. Saat
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melakukan penelitian, peneliti membagikan angkemieesyarakat
untuk diisi dan dikembalikan ke peneliti. Kuisiongang dipakai

disini adalah model tertutup karena jawaban telabdibkan.

3.6.2 CaraPengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan k@sio
kepada pasien. Dengan cara melakukan terhadap rakaya
dengan menggunakan alat bantu kuisioner, untuk atantasil

data yang didapat selama penelitian.

3.7  Uji Validitasdan Rdliabilitas
3.7.1Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan @at itu
benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoatmdf)ap). Teknik
yang digunakan untuk mengetahui tingkat kesejajadalah teknik
korelasi product momentang dikemukakan oleh Pearson. Skor yang
didapat dari setiap pertanyaan dikorelasikan dersgan total untuk
setiap variabel.

Setelah semua korelasi untuk setiap pertanyaanadeskpr
total diperoleh, nilai-nilai tersebut dibandingkdengan nilai r tabel.
Kaidah keputusannya adalah jika r hitung > r tabhaka valid dan
jika r hitung < r tabel maka tidak valid (RidwanQ1®). Pada uiji
validitas jumlah responden yang digunakan seba®alorang dari
jumlah populasi dan r tabel untuk 30 responden akdad,361

(Arikunto, 2013).



Tabel 3.2 Hasll Uji Validitas

Pertanyaan r Tabel r hitung Keterangan

1. Apakah anda 0,361 0,551 Valid
menyimpan
antibiotik dan
menggunakanny
a kembali saat
sakit anda
kambuh?

2. Apakah 0,361 0,551 Valid
penggunaan
obat
amoxicillindimi
num sesuai
anjuran dokter
menurut aturan
yang tepat?

3. Bilaanda 0,361 0,810 Valid
mendapatkan
obat antibiotik
apakah anda
menghabiskann
ya?

4. Bila anda 0,361 0,682 Valid
mendapatkan
antibiotik
apakah anda
meminum
dengan jumlah
sesuai dengan
petunjuk
dokter?

5. Bila anda 0,361 0,760 Valid
mendapatkan
antibiotik
apakah anda
tepat lama
penggunaan?
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6. Apakah anda 0,361 0,682 Valid
pernah membeli
antibiotik tanpa
resep dokter?

7. Apakah anda 0,361 0,682 Valid
pernah berhenti
menggunakan
antibiotik yang
diberikan
tenaga teknis
kefarmasian
jika merasa
baik?

8. Apakah anda 0,361 0,810 Valid
tetap meminum
antibiotik sesuai
aturan dari
dokter
meskipun sudah
merasa baik?

9. Apakah anda 0,361 0,551 Valid
dalam
menggunakan
antibiotik sesuai
dosis atau
anjuran dari
dokter atau
tenaga teknis
kefarmasian?

10.Jika dokter 0,361 0,177 Invalid
menuliskan
antibiotik
diminum 3 X
1,apakah anda
meminumnya
dengan jarak 6-
8 jam sekali?
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Berdasarkan tabel 3.2 dapat disimpulkan bahwal@apertanyaan yang
valid ada 9 pertanyaan, dan yang invalid ada Japgaan, dari 10 pertanyaan

yang digunakan dalam penelitian yaitu 9 pertanyaan.

3.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas berasal dari bahasa inggraiability yang
berarti kemantapan suatu alat ukur (Anggoro, 20W§)reliabilitas
yaitu suatu alat ukur yang menunjukkan seberapaarbesatu
instrumen tersebut dapat dipercaya dan digunakdagse alat
pengumpul data. Suatu pengukuran yang dikata&kable bila nilai
Cronbach > 0,6 (Ridwan, 2010). Pengujian reliadslitdilakukan
secara internal dengan menganalisis konsistenstbutir yang ada
pada instrumen dengan menggunakan SPSS 22 (Snoimsigd,
2016). Jumlah responden sebanyak 30 orang. Padaitigen ini
peneliti melakukan uji reliabilitas menggunakanilkadi SPSS versi
22 dengan hasil alpha cronbach 0,8.Hasil uji rditab menunjukan
bahwa kuisioner pada penelitian ini dapat digunakarena alpha

cronbachnya lebih dari 0,6.

3.8 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
dalam suatu penelitian, Pengolahan data merupaiah satu

langkah yang penting. Hal ini disebabkan karena ganhg diperoleh
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langsung dari penelitian masih mentah, belum meikdoerinformasi

apa-apa, dan belum siap untuk disajikan. Untuk neealgh penyajian
data sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan Yeailg diperlukan

pengolahan data sebagai hasil penelitian.Respoddatakan patuh
jika responden tersebut dalam menggunakan antbsssuai dengan
anjuran dokter atau anjuran dari Tenaga Teknis ndefaian seperti
menghabiskan antibiotik yang diberikan. Responddikatakan tidak
patuh jika responden tersebut tidak mentaati anjudari Tenaga

Teknis Kefarmasian.

Pengolahan data dengan menggunakan lembar checklist

langkah yang dilakukan adalah sebgai berikut :

a. Editing
Pengecekan terhadap tabel kuisioner dengan menmasuka
data-data tersebut dalam lembar kuisioner dan mdraixe data
yang sudah dimasukkan jika terjadi kesalahan.
b. Coding
Mengkoding data merupakan kegiatan mengklasifidasa
dengan kode untuk masing-masing kategori terhadsp glang
diperoleh dan sumber data yang telah diperiksarteebanya.
c. Entri data
Data yang telah selesai di editing dan di codirigngetnya

dimasukkan dalam program komputer untuk dianalisis.
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d. Tabulasi
Setelah data dianalisis, hasil yang diperoleh dilnizam bentuk
tabel.
e. Cleaning
Pengecekan kembali data yang telah di tabulasi kuntu
memastikan bahwa data sampel tersebut bebas daftakan.
3.8.2 AnalisisData
Analisa univariat dilakukan pada satu variabel d¢asil penelitian
yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskapsikarakteristik
setiap variabel penelitian. Analisa univariat kiilkan untuk mengetahui
prosentase, distribusi, frekuensi, kecenderungagate dan penyebaran
(Notoatmojo, 2010).
Untuk mengukur kepatuhan responden tentang tinkgpatuhan
penggunaan antibiotik digunakan rumus sebagai tterik
Rumus untuk mengetahui skor persentase (Arikutb3 R
P = X/N x 100%
Keterangan :
P = Persentase
X = Jumlah jawaban yang benar
N = Jumlah jawaban seluruh item soal
Kategori kepatuhan pada penelitian ini yaitu jikesih persentase

<50% (tidak patuh) dan jika >50%(patuh).
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3.8  Etikapenditian

Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendegladmendasi
dari Politeknik Harapan Bersama Prodi Diploma llarfasi dan
permintaan ijin kepada pihak yang bersangkutan geebsubyek yang

diteliti. Etika penelitian ini meliputi :

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan subyek yang ditelReneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikaorefgn setuju
untuk diteliti, maka mereka harus menandatanganbde persetujuan
tersebut. Jika responden menolak, maka penelédktakan memaksa
dan akan tetap menghormati hak-haknya.

2. Anonimity (Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakammama

responden pada lembar pengumpulan data.
3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgtompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasgt.ri€ara untuk
menjaga kerahasiaan adalah dengan menyimpan lekbsioner
sampai dengan jangka waktu yang lama. Setelah titigiknakan,

maka lembar kuisioner itu dibakar.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tegal Barahgan jumlah
responden sebanyak 100 responden. Pada penelitianesponden mengisi
kuisioner yang diberikan oleh peneliti. Setelahaklikan penelitian adapun

hasilnya sebagai berikut :

4.1  Karakteristik Responden
Karakteristik responden diketahui berdasarkanidistr responden
yang terlibat dalam penelitian ini yang ditelitiRliskesmas Tegal Barat.
Distribusi responden mencakup jenis kelamin, ys#gerjaan, dan

pendidikan.

411 Karakteristik Berdasarkan JenisKelamin
Jenis Kelamin merupakan penyifatan atau pembagi@an d
jenis kelamin manusia yang ditentukan secara bi®logng
melekat pada jenis kelamin tertentu (Fakih,2008ydBsarkan data
yang terkumpul dari 100 responden diperoleh infainm@engenai
karakteristik responden berdasarkan jenis kelanapat dilihat

pada tabel berikut :

34
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Tabedl 4. 1IKarakteristik Berdasarkan JenisKeamin

NO Jenis Kelamin Frekuensi Presentase
1 Perempuan 71 71%
2 Laki-laki 29 29%
Jumlah 100 100%

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dikatakan bahwa respond
paling banyak adalah didominasi oleh Perempuana Ralel 4.1
menunjukan responden perempuan persentasenya 7t %indak
responden laki-laki persentasenya 29%. Hal ini higsebabkan
karena perempuan rentan terkena penyakit sehirgpg@mden yang

banyak adalah perempuan.

Hal ini karena perempuan mudah mengalami ketegangan
atau stress,emosional. Dengan begitu perempuan imgamgn
untuk mendapat bantuan kesehatan apabila mengatasalah
kesehatan dibandingkan laki — laki (Akbar, 2018nMeit Wade
dan Tarvis (2007), istilah jenis kelamin dengandggnmemiliki
arti yang berbeda, yaitu jenis kelamin adalah atrib atribut
fisiologis dan anatomis yang membedakan antara-diki dan
perempuan, sedangkan gender dipakai untuk menunjuka
perbedaan — perbedaan antara laki — laki dan pelmgang
dipelajari. Pada hasil penelitian Murniati jurnaftrhasi sandi karsa
dengan 78 responden berdasarkan karakteristik nmuepenis
kelamin hasilnya yaitu jenis kelamin laki — lakibsayak 21

(26,925%) responden, dan yang berjenis kelamin ngauan
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sebanyak 57 (73,08%) responden. Hal ini dikaremgdeaempuan
pada umumnya lebih banyak melaporkan gejala sdiandingkan

laki — laki (Pannebaker, 2015).

4.1.3 Karakteristik Berdasarkan Usia
Usia merupakan umur individu yang terhitung mulaats
dilahirkan  sampai  berulang tahun (Notoatmodjo,2010)
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 respormlieeroleh
informasi mengenai karakteristik responden berdasarjenis

dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabd 4. 2 Karakteristik Berdasarkan Usia

NO Usia (tahun) Frekuensi Presentase
1 20-30 31 31%
2 31-40 46 46%
3 41-50 23 23%
Jumlah 100 100%

Penelitian ini mengambil umur pasien yaitu dari anul
umur 20 — 30 tahun, umur 21 — 40 tahun, dan umur 8Q tahun.
Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa pasien yaalimg
banyak datang ke Puskesmas Tegal Barat adalahbgangia 31 —
40 tahun dengan jumlah 46(46%). Hal ini dikarenakamakin
bertambahnya usia daya tahan tubuh seseorang merRmses
menua menyebabkan penurunan pada semua kondslogisi
tubuh. Penurunan kondisi fisiologis ini akan bergak pada

kebugaran fisik tubuh manusia (Maryam, 2008). Us&rupakan
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umur individu yang terhitung mulai dari saat ditkan sampai saat

berulang tahun.

Hasil penelitian Pratiwi(2019) menunjukan bahwailhas
berdasarkan karakteristik usia hasilnya yaitu redpa paling

banyak pada usia 26 — 45 tahun yaitu terdapat $46).4

Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan merupakan kebutuhan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidkphrarga.
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 respomlieeroleh
informasi mengenai karakteristik responden berdasarjenis

dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4. 3Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

NO Pekerjaan Frekuensi Presentase

1 PNS 5 5%

2 Buruh 44 44%

3 Pedagang 35 35%

4 Tidak bekerja 16 16%
Jumlah 100 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwampgsing
paling banyak yaitu pasien dengan pekerjaan buenigah jumlah
44(44%). Hal ini dikarenakan pekerjaan buruh mekapa
pekerjaan yang dominan di tegal barat. Dan kemumagkibagi
buruh berobat ke puskesmas merupakan sarana utamekam

berobat karena biayanya yang murah dan terjangkekerjaan
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adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama umtrkunjang

kehidupannya dan keluarga (Nursalam, 2016).

Hasil penelitian Pratiwi(2019) menunjukan bahwailhas
penelitian berdasarkan karakteristik pekerjaaanilrtyas yaitu
kategori pekerjaan paling banyak menunjukan padgegka
pekerjaan karyawan yaitu sebanyak (31,82%). Hasiielitian
Nuraini(2018) berdasarkan karakteristik pekerjapaling banyak

yaitu pekerjaan swasta (39,8%).

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan merupakan jenjang pendidikan formal yang
diselesaikan oleh seseorang berdasarkan ijazalikhtergang
dimiliki. Berdasarkan data yang terkumpul dari 1@3ponden
diperoleh informasi mengenai karakteristik responberdasarkan

jenis dapat dilihat pada tabel berikut :
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NO Pendidikan Frekuensi Presentase

1 SD 16 16%

2 SMP/MTS 31 31%

3 SMA/SMK 48 48%

4 Perguruan Tinggi 5 5%
Jumlah 100 100%

Berdasarkan tabel

dapat diketahui bahwa pasien yang

paling banyak datang ke Puskesmas Tegal Barat lagedaien

yang pendidikannya SMP dan SMA. Hal itu dikarenakajak

tahun 2010 pemerintah kota Tegal telah meneraplagib Wwelajar

12 tahun, mengacu pada peraturan pemerintah nofhdahlln

2008 tentang wajib belajar.

Pendidikan adalah derajat tertinggi jenjang petdiaiyang

diselesaikan berdasarkan ijazah yang diterimasi&kolah formal

dengan sertifikat kelulusan (Notoadmodjo, 2010).

Hasil penelitian

berdarkan

karakteristik pendidikan

responden pada penelitian Murniati(2020) menunjuleaponden

paling banyak yaitu responden yang mempunyai pé@ihdSMA,

hasilnya terdapat 23 (29,29%).
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Hasil Kepatuhan Penggunaan Antibiotik
Analisis skor tingkat kepatuhan menggunakan forjastaban,
yang memungkinkan konsumen menjawab dengan berbagkatan (0-

1).
4.2.1 Kepatuhan penggunaan antibiotik berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai tingkat kepatuhan guasi

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada taéekut :

Tabel 4. 5Tingkat Kepatuhan Penggunaan Antibiotik
Berdasarkan JenisKelamin

Jenis Kelamin Tingkat Kepatuhan

Responden Patuh Tidak Patuh
Jumlah % Jumlah %

Laki — laki 23 79,30% 6 20,70%

Perempuan 63 88,70% 8 11,30%

Dari tabel diatas rata — rata kepatuhan responadsmd
menggunakan antibiotiemoxicillinberdasarkan karakteristik jenis
kelamin yaitu 84 %. Berdasarkan tabel 4.5 dapahatilbahwa
tingkat kepatuhan pada responden laki — laki yatghpberjumlah
23 orang(79,30%) dan yang tidak patuh berjumlah réng
(20,70%). Sedangkan pada responden perempuan yatip p
berjumlah 63 orang (88,70%) dan yang tidak patutubgah 8

orang (11,30%).

Dari data diatas dapat dikatakan bahwa tingkat tkéyaa

penggunaan antibiotik paling banyak responden pemem Hal
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ini dikarenakan perempuan sudah terbiasa melakidegatan
secara rutin sehingga perempuan dapat lebih patailamd
menggunakan antibiotik. Edukasi Perempuan lebils Iseperti
mengetahui bahwa antibiotik itu harus dihabiskan kialau tidak
dihabiskan akan terjadi resistensi pada antibietigebut.Dari data
diatas menunjukan bahwa persentase terbesar tingiadak
patuhan yaitu pada responden laki — laki. Hal ikacenakan laki —
laki dewasa memiliki kecenderungan tidak patuh rkareiusia
produktifnya, sedangkan laki — laki usia lanjut mejkan
kepatuhan yang rendah karena menurunnya fungsi meatau

penyakit degeneratif yang dialaminya (Smale dare B2002).

4.2.2 Kepatuhan Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Usia
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai tingkat kepatuhan grasi

berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabed 4. 6 Tingkat Kepatuhan Penggunaan Antibiotik
Berdasarkan Usia

Usia Tingkat Kepatuhan

Responden Patuh Tidak Patuh
Jumlah % Jumlah %

20 — 30 tahun 28 90,3% 3 9,7%

31 - 40 tahun 42 91,3% 4 8,7%

41 — 50 tahun 16 69,6% 7 30,4%

Tabel diatas rata — rata kepatuhan responden dalam
menggunakan antibiotiemoxicillin berdasarkan karakteristik usia

yaitu 83,73%. Pada table 4.6 dapat dilihat bahngkat kepatuhan
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penggunaan antibiotilamoxicillin pada responden usia 20 — 30
tahun yang patuh berjumlah 28 (90,3%) danyang tidatuh
berjumlah 3 (9,7%). Responden pada usia 31 — HOntyang
patuh berjumlah 42 (91,3%) dan yang tidak patuhjubdah 4
(8,7%). Responden pada usia 41 — 50 tahun yandp ba&tjumlah
16 (69,9%) dan yang tidak patuh berjumlah 7 (30,4P@&yi data
tersebut tingkat kepatuhan penggunaan antibiotiti yasponden
usia 31 — 40 tahun. Hal ini dikarenakan pola pién tingkah laku
dipengaruhi oleh umur karena seseorang akan berabaimg
berjalannya waktu, perubahan kehidupan atau Kkermpaban
perkembangan emosional akan mempengaruhi keyakdsmn
tindakan seseorang tersebut terhadap status ketmdugan

pelayanan kesehatan. (Potter dan Perri, 2007).

Berkaitan dengan tingkat kematangan dan kepatuhan
penggunaan antibiotik maka seseorang dengan usta4®ltahun
lebih akan memiliki kesadaran yang lebih tinggiel®karena itu
ketika seseorang terkena penyakit dan diberikart dda dokter
beserta aturan minumnya, maka seseorang dengan3isid0
tahun akan mematuhi betul aturan minum obat tetskarena
lebih  memiliki kesadaran untuk sembuh. Dari dataatadi
menunjukan bahwa persentase terbesar tingkat kepdtuhan
yaitu pada responden usia 41 — 50 tahun. Hal ikardnakandi

usia tersebut seseorang lebih banyak menghabiskaiuwdi
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rumah daripada bersosialisasi di luar, sehingga arigur
mendapatkan informasi yang lebih. Dengan begituséi 41 — 50
tahun tingkat kepatuhannya menurun, seperti kepatutalam

menggunakan antibiotik.

4.2.3 Kepatuhan Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Pekerjaan
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperolen informasi mengenai tingkat kepatuhan guasi
berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabeduieri

Tabd 4. 7Tingkat Kepatuhan Penggunaan Antibiotik
Berdasarkan Pekerjaaan

Pekerjaan Tingkat Kepatuhan
Responden Patuh Tidak Patuh
Jumlah % Jumlah %
PNS 5 100% 0 0%
Buruh 37 80,4% 9 19,6%
Pedagang 28 84,8% 5 15,2%
Tidak bekerja 16 100% 0 0%
Tabel 4.7 rata — rata kepatuhan responden dalam

menggunakan antibiotikamoxicillin berdasarkan karakteristik
pekerjaan yaitu 91,3%. Pada tabel 4.7 dapat dibahtva tingkat
kepatuhan penggunaan antibiotik pada responden kaidaori
pekerjaan PNS yang patuh yaitu 100% dan yang fdakh 0%,
kategori pekerjaan buruh yang patuh yaitu 80,47%gytadak
patuh 19,6%, kategori pekerjaan pedagang yang (yaitin 84,8%
yang tidak patuh 15,2%, dan kategori tidak bekggag patuh

yaitu 100% yang tidak patuh 0%.
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Data diatas dapat dikatakan bahwa tingkat kepatuha
penggunaan antibiot@mnoxicillin pada responden kategori bekerja.
Menurut Hummam, (2010) secara tidak langsung pa&erfurut
adil dalam mempengaruhi pengetahuan yang dimikisesrang.
Hal ini dikarenakan pekerjaan berhubungan dengeorfinteraksi
sosial yang melibatkan terjadinya proses pertukardormasi.
Sehingga ketika seseorang melakukan pertukararmaf orang
tersebut lebih luas pengetahuannya, seperti infairntalam
menggunakan antibiotik. Oleh dari itu, ketika seaeg luas
pengetahuannya tentang antibiotik orang terselsat lebbih patuh
dalam menggunakan antibiotik. Dari data diatas mjgrkan
bahwa persentase terbesar tingkat ketidak patulzéin ypada
responden pekerjaan buruh. Hal ini dikarenakan rpeke yang
dimiliki seseorang akan mempengaruhi proses dalaemcari
informasi terhadap suatu hal. Dimana dengan senrakitiahnya
mencari informasi maka semakin banyak pula informasig
didapat sehingga pengetahuan yang dimiliki sesgakamn
meningkat (Notoatmodjo, 2010). Seperti contoh peker buruh,
buruh bekerja selama sekian jam dalam satu hangate waktu
kerjanya tersebut buruh memiliki waktu untuk mena@afiormasi
atau mendapatkan informasi jadi lebih sedikit, @enigegitu buruh

kurang dalam pengetahuannya. Maka dari itu ketikaulp
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mendapatkan antibiotik tidak patuh atau tidak tegiam
penggunaannya, seperti tidak menghabiskan ankbioti
4.2.4 Kepatuhan Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Pendidikan
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperolen informasi mengenai tingkat kepatuhan guasi

berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabétter

Tabel 4. 8 Tingkat Kepatuhan Penggunaan Antibiotik
Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Tingkat Kepatuhan

Responden Patuh Tidak Patuh
Jumlah % Jumlah %

SD 2 12,5% 14 87,5%

SMP 31 100% 0 0%

SMA/SMK 48 100% 0 0%

Perguruan Tinggi 5 100% 0 0%

Tabel 4.8 rata - ratakepatuhan responden dalam

menggunakan antibiotik amoxicillinberdasarkan karakteristik
pendidikan yaitu 78,125%. Pada table 4.8 dapahatilbahwa
tingkat kepatuhan penggunaan  antibiot@moxicillin pada
responden yang pendidikannya SD yang tidak patgarb&ah 14
orang (87,5%) dan responden yang patuh berjumlabraig
(12,5%). Pada responden yang pendidikannya SMP ypaigh
berjumlah 31 orang (100%) dan responden yang tipatuh
berjumlah 0 orang (0%). Pada responden SMA yanghp48
orang (100%) dan yang tidak patuh 0 (0%). Sedangbaaa
responden pendidikan S1 yang patuh berjumlah 36)@an yang

tidak patuh 0 (0%).
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Data diatas dapat dikatakan bahwa responden ydirg pa
banyak patuh dalam penggunaan antibiotik amoxicilaitu
pendidikan SMP, SMA/SMK, dan S1. Hal ini dikarenalsgmakin
tinggi pendidikan seseorang maka semakin luas pamgannya
(Notoadmodjo, 2010). Maka dari itu lebih patuh dal@enggunaan
antibiotik. Dari data diatas menunjukan bahwa pdese terbesar
tingkat ketidak patuhan yaitu pada responden depgaaidikan
SD. Hal ini dikarenakan responden dengan pendidilsin
termasuk responden yang berpendidikan rendah,debegitu
pendidikannya kurang. Pendidikan yang kurang akangiambat
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai — yalag baru
diperkenalkan (Notoatmodjo, 2010). Contohnya sepgtam hal
kepatuhan penggunaan antibiotik, seperti tidak memgumsi
antibiotik sampai habis walaupun sakit yang dialasudah

sembuh.
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Tabel 4.9 Analisis Data Pertanyaan

Jawaban Pasien  Skor (patuh=1,

No. Pertanyaan va Tidak tidak patuh=0)
Apakah anda menyimpan antibiotik dan
1. menggunakannya kembali saat sakit anda 55 45
kambuh?
Apakah penggunaan obat amoxicilin
2. diminum sesuai anjuran dokter menurut 92 8
waktu yang tepat?
3 Bila anda mendapatkan obat antibiotik 55 45
' apakah anda menghabiskannya?
Bila anda mendapatkan antibiotik apakah
4. anda meminum dengan jumlah sesuai 91 9
dengan petunjuk dokter?
5 Bila anda mendapatkan antibiotik apakah 57 43
' anda tepat lama penggunaan?
6 Apakah anda pernah membeli antibiotik 48 52

tanpa resep dokter?

Apakah anda pernah berhenti menggunakan

7. antibiotik yang diberikan dokter atau TTK 57 43
jika merasa baik?
Apakah anda tetap meminum antibiotik

8. sesuai aturan dari dokter meskipun sudah 56 44
merasa baik?
Apakah anda dalam menggunakan

9. antibiotik sesuai dosis/anjuran dari dokter 89 11

atau TTK?

Tabel 4. 10 Keseluruhan Kepatuhan Penggunaan Antibiotik

Jumlah Tingkat Kepatuhan
Responden Patuh% Tidak Patuh%
100 86% 14%

Penelitian ini secara keseluruhan tingkat kepatytesien
dalam menggunakan antibiotd&moxicillin di Puskesmas Tegal
Barat yaitu terdapat 86% yang patuh, dan 14% yatak tpatuh
dengan jumlah 100 responden. Sedangkan pada jainayaitu
Murniati jurnal farmasi sandi karsa secara kesélamutingkat

kepatuhan pasien dalam menggunakan antibiotik yitdapat
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86,66% yang patuh dan terdapat 13,33% yang tidakhpd@an
pada penelitian jurnal JMPF terdapat kategori ypagih yaitu

55,3% dan kategori tidak patuh yaitu 44,7%.

Pentingnya tingkat kepatuhan pasien dalam penggunaa
antibiotik yaitu penting. Dikarenakan ketika pasietalam
penggunaan antibiotik tingkat kepatuhannya rendphsien
kehilangan manfaat terapi yang diinginkan sehinggaungkinan
mengakibatkan kondisi yang diobati secara bertahegnjadi
memburuk. Sebagai contoh ketika seorang pasien meatigan
penggunaan antibiotik untuk pengobatan suatu pényafeksi
apabila gejala telah mereda, dan karenanya tidakggumakan
semua obat yang diresepkan. Hal ini menyebabkabutimga
kembali infeksi itu, jika rangkaian pengobatan seaerapi lebih

singkat, tidak cukup untuk membasmi infeksi itur¢gar, 2006).

Menurut Fauziah(2016) Kepatuhan pasien dalam
penggunaan antibiotik merupakan faktor penting rdala
keberhasilan terapi. Kepatuhan yang rendah terhaadipiotik
yang diberikan dokter dapat meningkatkan risiko bitbtas,
mortalitas dan resistensi antibiotika baik padaiggasnaupun
masyarakat luas. Diagnosa yang tepat, pemilihant cleata
pemberian obat yang benar dari tenaga kesehatayatarbelum

cukup untuk menjamin keberhasilan suatu terapi ittak diikuti
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dengan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi ob#&#sta

2006).

Pada penelitian ini hasil tidak patuh menunjuka®ol4
Berdasarkan penelitian,hal itu dikarenakan pasien
ketikamendapatkan antibiotik sering tidak dihabmskin pasien
tidak menaati anjuran dari dokter atau Tenaga BeKefarmasian

ketika mendapatkan antibiotik, dan tidak tepat ratupakai.



5.1

BABV

KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkasinkeulan
bahwa pasien Puskesmas Tegal Barat dapat ditasikngalan sebagai
berikut : Penggunaan obat pada pasien yang metdapantibiotik
amoxicillin di Puskesmas Tegal Barat secara keseluruhan &rgapien
patuh yaitu 86% dan yang tidak patuh yaitu 14%.Bsackan karakteristik
jenis kelamin pasien di Puskesmas Tegal Barat niemita — rata
tingkat kepatuhan vyaitu 84%. Berdasarkan karadttlerusia pasien di
Puskesmas Tegal Barat memiliki rata — rata tindéeggiatuhan yaitu
83,73%.Berdasarkan karakteristik pekerjaan pasieRudkesmas Tegal
Barat memiliki rata — rata tingkat kepatuhan wyd&t,3%. Berdasarkan
karakteristik pendidikan pasien di Puskesmas TBgeht memiliki rata —

rata tingkat kepatuhan yaitu 78,125%.

50



51

5.2 Saran
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, peneigin memberikan

saran sebagai berikut :

1. Bagi Pasien Puskesmas Tegal Barat
Kepada Pasien Puskesmas Tegal Barat diharapkdngetih dalam hal
penggunakan antibiotik terutama pada aturan p&rs menghabiskan
antibiotik.

2. Bagi Peneliti Lain
Bagi Peneliti Lain dapat dilanjutkan dengan mendrkha jenis antibiotik

lainnya.
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Lampiran 1Surat ljin dari Politeknik untuk kepala puskesmas

Ka. Prodi DIII Fafmasi

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D III FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website: www.poltektegal.ac.id  Email parapemikir.farmasi@poltektegal.ac.id

- 064.03/FAR PHB/X12020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Tegal Barat Kota Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Tri Mulya Prihartini

NIM : 18080014

JudulKTI  : Gambaran Tingkat Kepatuhan Masyarakat Terhadap
Penggunaan Obat Antibiotik Amoxicilin di Puskesmas
Tegal Barat.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 4 November 2020
Mengetahui,

Ll
apt. Sari-Prabandari, S.
NIPY-08:015 223




Lampiran 2Surat Ijin dari Politeknik untuk kepala Dinkes

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poliektegal.ac.id  Email : farmasi(@poltektegal ac.id

Nomor : 148.03/ FAR PHB/X11/2020
Hal - Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Tegal

di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Tri Mulya Prihartini

NIM : 18080014

Judul KTI . Gambaran Tingkat Kepatuhan Masyarakat
Terhadap Penggunaan Obat Antibiotik Amoxicilin
di Puskesmas Tegal Barat.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasth.

Tegal, 2 Desember 2020
Mengetahui,
~anKa Prodi DIII Farmasi Ketua Paniﬁa,

‘Sekretagis,

[, O o E o .
‘#pt RizkiAebriyanti, M. Farm Kusnadi, M Pd

NIPYY09.012.117 NIPY. 04.015.217




Lampiran 3Surat keterangan setelah penditian

PEMERINTAH KOTA TEGAL
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KEC.TEGAL BARAT

Jin. Hang Tuah No. 19 Tegal

Email : ptb.dinkeskotategal@yahoo.com

Tegal, 7 Januari 2021

Nomor :074.2/01/1/2021 Kepada
Lampiran - Politeknik Harapan Bersama Program
Perihal : Persetujuan ijin Pengambilan Studi DIII Farmasi
Data dan penelitian Di
Tegal

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan nomor surat
064.03/FAR.PHB/XI/2020 pertanggal 06 Nopember 2020 Perihal ijin Penelitian dan
Pengambilan Data di Puskesmas Tegal Barat sebagai bahan Penelitian Karya Tulis [Imiah
(KTI) Observasi, atas nama :

Nama Tri Mulya Prihatini
NIM - 18080014
Judul Skripsi : Gambaran Tingkat Kepatuhan Masyarakat Terhadap Penggunaaan Obat
Antibiotik Amoxicilin Di Puskesmas Tegal Barat
Pada dasarnya kami tidak keberatan untuk dilakukan penelitian dan pengambilan data

Demikian untuk menjadikan periksa, atas kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Mengetahui
Kepala Puskesmas Tegal Barat

dr. Bambang Kuswanto
NIP: 19651107 200212 1 004
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Lampiran 4Surat ljin dari Dinkes untuk kepala puskesmas

PEMERINTAH KOTA TEGAL
DINAS KESEHATAN

JI. Proklamasi. 16 Tlpn. (0283) 353351 Tegal Fax.(0283) 353351

Website : dinkes.tegalkota.go.id Email : dinkeskotategal@vahoo.co.id

Tegal, 5 Desember 2020

Nomor : 07 [ 639 % Kepada

Sifat : Segera Yth. Kepala Puskesmas Tegalsari

Perihal : ljin Pengambilan Data dan Penelitian Dinas Keschatan Kota Tegal
KTI Observasi di -

TEGAL
Berdasarkan Surat dari Ketua Program Studi D IIT Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Nomor 148.03 / FAR.PHB/ XII /2020 dengan ini kami hadapkan saudara :

Nama i Tri Mulya Prihartini
NIM : 18080014
Pekerjaan i Mahasiswa Program Studi D I1I Farmasi Politik

Harapan Bersama Tegal

Judul KTT ; Gambaran Tingkat Kepatuhan Masyarakat
Terhadap Penggunaan Obat Antibiotik Amoxicillin
di Puskesmas Tegal Barat

Mohon kiranya dapat dibantu bagi yang bersangkutan untuk melaksanakan ijin
studi pendahuluan.

Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(Informed Consent)

Kepada Yth. Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,

Saya mahasiswi Diploma Ill Farmasi Politeknik HanafBersama Tegal,
Nama : Tri Mulya Prihartini
NIM : 18080014

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentg@gmbaran tingkat
kepatuhan pasien tentang penggunaan obat antibiotik amoxicillin di
puskesmas tegal barat”. Adapun segala informasi yang saudara/i berikeana
dijamin kerahasiaan karena itu saudara/i bebaskuntncantumkan nama atau
tidak. Sehubungan dengan hal tersebut peneliti memkesediaan saudara/iuntuk
mengisi kuesioner ini dengan menandatangani kolitandah ini.
Atas kesediaan dan kerja samanya, saya ucapkaratkasih.

Wassalamualaikum Wr.Wb

Tegal, Januari 2021

Responden



Lampiran 6Data karakteristik responden

Kode Kode Kode
No. Jenis kelamin| Kode JK | Umur Umur | Pendidikan Pendidikan Pekerjaan | Pekerjaan
1 Laki — laki 1 32 2 SD 1 Buruh 2
2 Laki — laki 1 35 2 SMP 2 Pedagang 3
3 Perempuan 2 29 1 SMP 2 Pedagang 3
4 Perempuan 2 27 1 SD 1 Pedagang 3
5 Perempuan 2 25 1 SMK 3 IRT 4
6 Perempuan 2 32 2 SD 1 Buruh 2
7 Perempuan 2 30 1 SD 1 Buruh 2
8 Perempuan 2 29 1 SMP 2 IRT 4
9 Perempuan 2 26 1 SD 1 Pedagang 2
10 Laki — laki 1 45 3 SD 1 Buruh 2
11 Perempuan 2 36 2 SMA 3 IRT 4
12 Laki — laki 1 44 3 SMP 2 Buruh 2
13 Perempuan 2 24 1 SMP 2 IRT 4
14 Perempuan 2 21 1 SMP 2 Buruh 2
15 Laki — laki 1 35 2 SMP 2 Buruh 2
16 Perempuan 2 28 1 SMP 2 IRT 4
17 Perempuan 2 29 1 SMP 2 IRT 4
18 Laki — laki 1 33 2 SMK 3 Buruh 2
19 Perempuan 2 42 3 SMP 2 Pedagang 3
20 Perempuan 2 20 1 SMP 2 Buruh 2
21 Perempuan 2 25 1 SD 1 Pedagang 3
22 Laki — laki 1 27 1 Sarjana 4 PNS 1
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23 Laki — laki 36 SMK Buruh 2
24 Laki — laki 23 SMK Pedagang 3
25 Laki — laki 32 SMK Pedagang 3
26 Perempuan 28 SMA IRT 4
27 Laki — laki 27 SMK Pedagang 3
28 Perempuan 27 SMA IRT 4
29 Perempuan 40 SMK Pedagan

30 Laki — laki 49 SMP Pedagang 3
31 Laki — laki 48 SD Buruh 2
32 Perempuan 46 SD Pedagan

33 Perempuan 30 SMP IRT 4
34 Perempuan 33 SMP Pedagan

35 Laki — laki 42 SD Pedagang 3
36 Perempuan 21 SMK IRT 4
37 Laki — laki 49 SD Pedagang 3
38 Perempuan 31 SMP Pedagan

39 Laki — laki 29 SMK Buruh 2
40 Laki — laki 30 SMK Buruh 2
41 Perempuan 42 SMA IRT 4
42 Perempuan 35 SMP IRT 4
43 Laki — laki 30 SMK Buruh 2
44 Perempuan 31 SMA IRT 4
45 Laki — laki 40 SMK Buruh 2
46 Perempuan 33 SMP IRT 4
47 Laki — laki 40 SMK Buruh 2
48 Laki — laki 38 SMA Buruh 2
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49 Perempuan 2 28 1 SMK 3 Buruh 2
50 Perempuan 2 39 2 SD 1 Buruh 2
51 Perempuan 2 24 1 SMK 3 Buruh 2
52 Perempuan 2 33 2 SMP 2 Buruh 2
53 Perempuan 2 26 1 SMK 3 IRT 4
54 Perempuan 2 43 3 SD 1 Buruh 2
55 Perempuan 2 28 1 SMK 3 IRT 4
56 Perempuan 2 27 1 SMK 3 Buruh 2
57 Perempuan 2 41 3 SD 1 Pedagang 3
58 Perempuan 2 29 1 SMP 2 Buruh 2
59 Perempuan 2 33 2 SMP 2 Buruh 2
60 Laki — laki 1 29 1 SMA Buruh 2
61 Laki — laki 1 22 1 SMA Buruh 2
62 Perempuan 2 35 2 SMP 2 Pedagang 3
63 Laki — laki 1 49 3 SMK Buruh 2
64 Perempuan 2 35 2 Sarjana 4 PNS 1
65 Perempuan 2 36 2 SMP 2 Buruh 2
66 Perempuan 2 37 2 SMA 3 Pedagang 3
67 Perempuan 2 33 2 SMK 3 Pedagang 3
68 Laki — laki 1 32 2 SMK Pedagang 3
69 Perempuan 2 34 2 SMA 3 Pedagang 3
70 Perempuan 2 39 2 SMK 3 Pedagang 3
71 Laki — laki 1 37 2 SMA Buruh 2
72 Perempuan 2 38 2 SMK 3 Buruh 2
73 Perempuan 2 50 3 SMK 3 Pedagang 3
74 Laki — laki 1 40 2 SMA Buruh 2
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75 Laki — laki 36 SMA 3 Pedagang 3
76 Laki — laki 31 SD 1 Buruh 2
77 Perempuan 2 49 3 SD 1 Pedagang 3
78 Perempuan 2 49 3 SMP 2 Buruh 2
79 Perempuan 2 38 2 SMA 3 Pedagang 3
80 Perempuan 2 36 2 SMP 2 Buruh 2
81 Perempuan 2 34 2 SMK 3 Buruh 2
82 Perempuan 2 35 2 SMA 3 Pedagang 3
83 Perempuan 2 39 2 SMA 3 Buruh 2
84 Perempuan 2 33 2 SMK 3 Pedagang 3
85 Perempuan 2 31 2 Sarjang 4 PNS 1
86 Perempuan 2 47 3 SMK 3 Pedagang 3
87 Perempuan 2 45 3 SMP 2 Buruh 2
88 Perempuan 2 43 3 SMP 2 Buruh 2
89 Perempuan 2 49 3 SMK 3 Buruh 2
90 Perempuan 2 35 2 SMA 3 Pedagang 3
91 Perempuan 2 40 2 SMP 2 Buruh 2
92 Perempuan 2 49 3 SMK 3 Buruh 2
93 Perempuan 2 48 3 Sarjang 4 PNS 1
94 Perempuan 2 50 3 SMP 2 Buruh 2
95 Perempuan 2 45 3 SMK 3 Pedagang 3
96 Perempuan 2 35 2 SMP 2 Pedagang 3
97 Perempuan 2 32 2 SMP 2 Pedagang 3
98 Perempuan 2 31 2 Sarjang 4 PNS 1
99 Perempuan 2 30 1 SMK 3 Buruh 2
100 Perempuan 2 32 2 SMP 2 Buruh 2




Lampiran 7Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasil Uji Validitas

Pertanyaan R Tabd R hitung Keterangan
P1 0,361 0,551 Valid
P2 0,361 0,551 Valid
P3 0,361 0,810 Valid
P4 0,361 0,682 Valid
P5 0,361 0,760 Valid
P6 0,361 0,682 Valid
P7 0,361 0,682 Valid
P8 0,361 0,810 Valid
P9 0,361 0,551 Valid
P10 0,361 0,177 Invalid
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Hasil Uji Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.806 10
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Lampiran 8Gambar Peneliti melakukan penelitian
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Lampiran 9 Tempat Penelitian
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Lampiran 10Data penelitian

68

Kepatuhan
No. | Responder _
KL | K2 | K3 | KA| K5 | K6 K7 K8 | K9 Total Skor % Kategori

1 X1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 33,33333 tidak patuh

2 X2 0 1 1 1 0 0 1 0 1 5 55,55556 patuh

3 X3 0 1 1 1 0 0 1 1 1 6 66,66667 patuh

4 X4 0 1 1 1 0 0 0 1 1 5 55,55556 patuh

5 X5 1 1 1 1 1 0 1 0 1 I 77,77778 patuh

6 X6 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 33,33333 tidak patuh

I X7 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4 44,44444 tidak patuh
8 X8 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 55,55556 patuh

9 X9 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 44,44444 tidak patuh
10 X10 1 0 0 1 0 1 0 1 0 4 4444444 tidak patuh
11 X11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 88,88889 patuh
12 X12 0 1 0 1 1 1 1 0 1 6 66,66667 patuh
13 X13 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 66,66667 patuh
14 X14 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 77,77778 patuh
15 X15 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6 66,66667 patuh
16 X16 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7 77,77778 patuh
17 X17 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 55,55556 patuh
18 X18 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
19 X19 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 55,55556 patuh
20 X20 0 1 0 1 1 0 1 0 1 5 55,55556 patuh
21 X21 1 0 1 0 0 1 0 1 0 4 44,44444 tidak patuh
22 X22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 patuh




69

23 X23 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 77,77778 patuh
24 X24 0 1 1 1 1 0 1 1 1 7 77,77778 patuh
25 X25 1 1 1 1 0 0 0 0 1 5 55,55556 patuh
26 X26 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 88,88889 patuh
27 X27 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 77,77778 patuh
28 X28 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 88,88889 patuh
29 X29 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 66,66667 patuh
30 X30 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 55,55556 patuh
31 X31 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4 44,44444 tidak patul
32 X32 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 55,55556 patuh
33 X33 0 1 1 1 0 1 0 1 1 6 66,66667 patuh
34 X34 1 1 0 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
35 X35 1 0 0 1 0 0 1 0 1 4 44,44444 tidak patul
36 X36 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
37 X37 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4 44,44444 tidak patul
38 X38 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 55,55556 patuh
39 X39 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6 66,66667 patuh
40 X40 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 88,88889 patuh
41 X41 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6 66,66667 patuh
42 X42 1 1 1 1 0 0 0 0 1 5 55,55556 patuh
43 X43 1 1 0 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
44 X44 1 1 0 1 1 0 1 0 1 6 66,66667 patuh
45 X45 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 77,77778 patuh
46 X46 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
47 X47 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5 55,55556 patuh
48 X48 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 77,77778 patuh
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49 X49 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
50 X50 0 1 0 1 0 1 1 0 0 4 44,44444 tidak patul
51 X51 1 1 1 1 0 0 1 0 1 6 66,66667 patuh
52 X52 1 1 0 1 0 0 1 0 1 5 55,55556 patuh
53 X53 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 88,88889 patuh
54 X54 0 1 0 1 1 0 1 0 0 4 44,44444 tidak patul
55 X55 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 77,77778 patuh
56 X56 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 77,77778 patuh
57 X57 0 1 0 1 1 0 1 0 0 4 44,44444 tidak patul
58 X58 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
59 X59 1 1 0 1 0 0 1 0 1 5 55,55556 patuh
60 X60 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 77,77778 patuh
61 X61 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 77,77778 patuh
62 X62 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
63 X63 1 1 0 1 0 0 1 0 1 5 55,55556 patuh
64 X64 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 88,88889 patuh
65 X65 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 77,77778 patuh
66 X66 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
67 X67 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 77,77778 patuh
68 X68 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 77,77778 patuh
69 X69 0 1 1 1 1 1 0 0 1 6 66,66667 patuh
70 X70 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
71 X71 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 77,77778 patuh
72 X72 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 88,88889 patuh
73 X73 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
74 X74 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
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75 X75 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 77,77778 patuh
76 X76 0 1 0 1 1 0 0 0 1 4 44,44444 tidak patul
77 X7 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 33,33333 tidak patul
78 X78 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 55,55556 patuh
79 X79 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 77,77778 patuh
80 X80 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 55,55556 patuh
81 X81 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 77,77778 patuh
82 X82 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
83 X83 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
84 X84 1 1 1 1 0 1 0 1 1 7 77,77778 patuh
85 X85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 patuh
86 X86 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 77,77778 patuh
87 X87 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 66,66667 patuh
88 X88 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 55,55556 patuh
89 X89 1 1 1 1 1 0 0 0 1 6 66,66667 patuh
90 X90 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 88,88889 patuh
91 X91 1 1 0 1 0 1 1 0 1 6 66,66667 patuh
92 X92 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 77,77778 patuh
93 X93 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 88,88889 patuh
94 X94 1 1 0 0 0 1 1 0 1 5 55,55556 patuh
95 X95 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 88,88889 patuh
96 X96 1 1 0 1 0 1 1 0 1 6 66,66667 patuh
97 X97 1 1 0 1 0 1 1 0 1 6 66,66667 patuh
98 X98 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 88,88889 patuh
99 X99 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 77,77778 patuh
100 X100 1 1 0 1 0 1 1 0 1 6 66,66667 patuh




Lampiran 11 lembar kuisioner tingkat kepatuhan penggunaan antibiotik

LEMBAR KUISIONER

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PASIEN TENTANG PENGGUNAAN OBAT

ANTIBIOTIK AMOXICILIN DI PUSKESMAS TEGAL BARAT

Isilah dengan memberikan tanda(v) pada pilihan jawaban anda!

IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Fisi

Jenis Kelamin : ‘Al -1y

Umur

24 4shun

Pendidikan - SMA

Pekerjaan

Pelajar

No.

Pertanyaan

Jawaban Pasien

Skor (patuh=1, tidak
patuh=0)

Apakah anda menyimnan antibionl dan
menggunakannya kembali saat sakit anda
kambuh?

Ya Tidak

Apakah penggunaan obat amoxicilin
diminum sesuai anjuran dokter menurut
waktu yang tepat?

Dila anda nicudapaikan obag antibionk

apakah anda menghabiskannya?

Bila anda mendapatkan antibiotik apakah
anda meminum dengan jumlah sesuai
dengan petunjuk dokter?

Bila anda mendapatkan antibiotik apakah
anda tepat lama 1a penggunaan?

Sl S pel €

Apakah anda pemah membel antibiotik
tanpa resep dokter?

Apakah anda pemah berhenti menggunakan
antibiotik yang diberikan dokter atay TTK.
iika merasa haik?

Apakah anda tetap meminum antibiotik
sesual aturan dari dokter meskipun sudah
merasa baik?

S

Apakah anda dalam menggunakan
antibiotik sesuai dosis/anjuran dari dokter
atau TTK?
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NAMA MAHASISWA
NIM
TEMPAT TANGGAL LAHIR

ALAMAT

NO HP / TELP MAHASISWA
NO (KTP / KTM)

AGAMA

GOLONGAN DARAH

NAMA ORANG TUA

ALAMAT ORANG TUA

NO. HP/ TELP ORANG TUA

: TRI MULYA PRIHARTINI
: 18080014
: TEGAL, 10 MEI 2000

: JL. LEMBAH MANAH RT.027/06 DESA

PESAREAN KEC. ADIWERNA KAB.
TEGAL

: 085290650379

: 3328111005000015

- ISLAM

: IMAM SUROSO (alm)/ HEROWATI

: JL. LEMBAH MANAH RT.027/06 DESA
PESAREAN KEC. ADIWERNA KAB.
TEGAL

: 085217753375



