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Intisari

Antibiotika adalah bahan kimia yang dapat menghentikan atau membunuh
mikroorganisme. Data WHO (2021) menunjukkan bahwa resistensi antibiotika
dapat menyebabkan kematian 700.000 orang setiap tahun, diperkirakan pada
tahun 2050 akan meningkat menjadi 350 juta. ketidakpatuhan minum obat menjadi
faktor utama terjadinya kasus resistensi antimikroba. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkatan komponen yang mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat antibiotika pada pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping
Sleman Yogyakarta.

Metode yang digunakan adalah observasi deskriptif dengan pendekatan
Prospektif dengan alat ukur kuisioner. Subjek penilitian ini adalah pasien rawat
jalan di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 75 pasien dan berdasarkan metode quota sampling rekrutment pasien
berlangsung selama 25 hari di bulan Februari-Maret 2024 dan 3 pasien direkrut per
hari. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling dan data dianalisis secara deskriptif dalam bentuk skor.

Diperoleh skor hasil penelitian komponen adalah dukungan keluarga (329),
efek samping obat (ESO) (227), biaya pengobatan/asuransi (207), peran petugas
kesehatan (306), keyakinan (311), tingkat pengetahuan efek terapi (326), pemberian
informasi obat (324), motivasi berobat (293), keterjangkauan pelayanan kesehatan
(226), status kesibukan kerja (258), dukungan sosial (145). Komponen kategori
sangat berpengaruh adalah dukungan keluarga. Berpengaruh adalah tingkat
pengetahuan efek terapi, pemberian informasi obat, dan keyakinan. Cukup
berpengaruh adalah peran petugas kesehatan, motivasi berobat, dan status
kesibukan Kkerja. Tidak berpengaruh adalah efek samping obat (ESO),
keterjangkauan pelayanan kesehatan, dan biaya pengobatan/asuransi. Dan sangat
tidak berpengaruh adalah dukungan sosial.

Kesimpulan dari penelitian yaitu komponen yang sangat berpengaruh
adalah dukungan keluarga dan komponen yang sangat tidak berpengaruh adalah
dukungan sosial.

Kata Kunci : Antibiotika, Pasien Rawat Jalan, Tingkat Kepatuhan, Faktor-faktor
yang mempengaruhi kepatuhan
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Abstract

Antibiotics are chemicals that can stop or kill microorganisms. WHO data
(2021) shows that antibiotic resistance can cause the death of 700,000 people every
year, it is estimated that in 2050 it will increase to 350 million. non-compliance
with taking medication is a major factor in the occurrence of antimicrobial
resistance cases. This study aims to determine the level of components that affect
compliance with the use of antibiotic drugs in outpatients at the Gamping Sleman
Health Center, Yogyakarta.

The method used was descriptive observation with a prospective approach
with a questionnaire measuring instrument. The subjects of this study were
outpatients at the Gamping Sleman Yogyakarta Health Center who met the
inclusion criteria of 75 patients and based on the quota sampling method patient
recruitment took place for 25 days in February-March 2024 and 3 patients were
recruited per day. Data collection in this study used purposive sampling technique
and data were analyzed descriptively in the form of scores.

The research results obtained component scores are family support (329),
side effects of drugs (ESO) (227), medical expenses/insurance (207), the role of
health workers (306), confidence (311), level of knowledge of therapeutic effects
(326), provision of drug information (324), motivation to seek treatment (293),
affordability of health services (226), busy work status (258), social support (145).
The highly influential category component was family support. Influential were the
level of knowledge of therapeutic effects, provision of drug information, and
confidence. Moderately influential were the role of health workers, motivation to
seek treatment, and busy work status. Not influential were side effects of drugs
(ESO), affordability of health services, and cost of treatment/insurance. And social
support was not very influential.

The conclusion of the study is that the most influential component is family
support and the least influential component is social support.

Keywords: Antibiotics, Outpatients, Compliance Rate, Factors Affecting
Compliance
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Antibiotika adalah bahan kimia yang dibuat oleh mikroorganisme atau
disintesis oleh bakteri yang dapat menghentikan atau membunuh
mikroorganisme. Dalam proses pemilihan antibiotika ada tiga faktor yang harus
dipertimbangkan yaitu etiologi penyakit, pasien, dan antibiotika. Antibiotika
harus dikonsumsi secara teratur sesuai aturan. Jika penggunaan antibiotika salah
atau tidak tepat dapat menyebabkan resistensi (Ayunda, 2019).

Data WHO (2021) menunjukkan bahwa resistensi antibiotika dapat
menyebabkan kematian 700.000 orang setiap tahun, dan diperkirakan pada
tahun 2050 angka kematian akan meningkat menjadi 350 juta karena resistensi
antibiotika. Indonesia adalah salah satu negara yang menyoroti penyalahgunaan
dan penggunaan antibiotika yang berlebihan pada manusia, hewan, dan
tumbuhan karena dapat mempercepat perkembangan dan penyebaran resistensi
antimikroba di seluruh dunia. Pada profil kesehatan di Puskesmas Gamping
Sleman Yogyakarta, 10 penyakit yang sering muncul di tahun 2021 adalah
Hipertensi, DM, Diare, Leptospirosis, Influensa, Tifus Perut Klinik, Gonorrhoe,
Pneumonia, TBC Paru BTA(+), Demam dengue (Dinas Kesehatan Sleman,
2021). Sehingga dari data kasus-kasus ini terdapat penggunaan antibiotika yang
dimana penggunaan antibiotika perlu dipantau kepatuhan penggunaan

antibiotika.



Resistensi dapat terjadi ketika bakteri menjadi kebal terhadap
antibiotika. ketidakpatuhan dalam meminum obat menjadi faktor utama dalam
terjadinya kasus resistensi antimikroba. Ketidakpatuhan pasien dalam
meminum obat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain dukungan keluarga,
efek samping obat (ESO), biaya pengobatan, peran petugas kesehatan,
keyakinan, tingkat pengetahuan efek terapi, pemberian informasi obat, motivasi
berobat, keterjangkauan pelayanan kesehatan, status kesibukan bekerja dan
dukungan sosial (Muhlis and Jihan Prameswari, 2020).

Pengetahuan dan keyakinan pasien dalam keberlangsungan hidupnya
untuk menjalankan pola hidup sehat serta patuh terhadap anjuran dan larangan
pengobatan akan meningkatkan keberhasilan pengobatan dan tercegahnya
resistensi antibiotika (Nuraini, Yulia and Herawati, 2018). Dalam QS-Asy-

Syu'ara ayat 83 yang berbunyi:

Gen a5 &l Bl it 1405 636 Y G5l
artinya "“(Ya Tuhanku,) sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit, padahal
Engkau Tuhan Yang Maha Penyayang dari semua yang penyayang.”" Dapat
disimpulkan bahwasannya dengan ayat ini Allah memberitahukan bahwa setiap
penyakit datangnya dari Allah dan Allah tidak akan memberi penyakit tanpa
obatnya. Oleh karena itu, berobat adalah bentuk usaha kita sebagai keyakinan
bahwa Allah akan menyembuhkan penyakit yang kita derita (Helwig, Hong and

Hsiao-wecksler, 2021).

Berdasarkan penjelasan di atas, tujuan dari penelitian ini adalah untuk

mengetahui tingkatan komponen yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan
2



obat antibiotika pada pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping Sleman

Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana tingkatan komponen yang mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat antibiotika pada pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping

Sleman Yogyakarta?

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui tingkatan komponen yang mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat antibiotika pada pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping

Sleman Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Memberi informasi kepada peneliti untuk meningkatkan faktor

penentu kepatuhan penderita sehingga dapat tercapainya terapi pengobatan.

2. Bagi Instansi
Memberikan manfaat dan menambah wawasan mahasiswa
mengenai faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan

antibiotika.

3. Bagi Masyarakat
Sebagai masukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan,

khususnya pelayanan untuk pasien yang diberikan antibiotika.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Pustaka
1. Definisi Antibiotika

Antibiotika, yang berasal dari kata latin "anti" yang berarti "lawan"
dan "bios" yang berarti "hidup”, adalah zat kimia yang dibuat oleh
mikroorganisme hidup, terutama fungi dan bakteri tanah, yang berkhasiat
untuk membunuh atau menghentikan perkembangan bakteri dan virus yang
sangat besar. Antibiotika diklasifikasikan berdasarkan spektrum aktivitas,
daya kerja, dan mekanisme kerjanya. Menurut PMK No.28, antibiotika
dikatakan berspektrum luas jika memiliki aktivitas dua kelompok bakteri
atau lebih (Permenkes RI, 2021).

Antibiotika merupakan obat yang digunakan untuk mengobati
infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Penggunaan antibiotika yang salah
dapat menyebabkan masalah yaitu dikenal sebagai resistensi antibiotika

(Ompusunggu, 2020).

2. Penggolongan Antibiotika
Berdasarkan Spektrum Aktivitas (Abdulkadir, 2022) :
a. Antibiotika dengan spektrum luas (Broad Spectrum)
Antibiotika yang bekerja terhadap lebih banyak jenis kuman baik

bakteri gram positif maupun gram negative. Contoh obatnya yaitu



sulfonamide, ampisilin, sefalosporin, kloramfenikol, tetrasiklin, dan
rifampicin.
b. Antibiotika dengan spektrum sempit (Narrow Spectrum)

Antibiotika spektrum sempit hanya menghambat satu golongan
bakteri. Contohnya yaitu obat yang yaitu penisilin G dan V, eritromisin,
klindamisin, kanamisin, asam fusidat. Obat-obat ini aktivitasnya lebih
dominan untuk bakteri gram-positif. Sedangkan, obat yang aktivitasnya
lebih dominan terhadap gram negative yaitu streptomisin, gentamisin,
polimiksin-B, dan asam nalidiksat. Serta streptomisin, kanamisin,
sikloserin, rifampisin, viomisin, dan kapreomisin adalah antibiotika

yang aktivitasnya lebih dominan untuk mycobacteriae.

c. Antibiotika yang aktif terhadap neoplasma
Contoh: aktinomisin, bleomisin, daunorubisin, mitomisin, dan

mitramisin.

d. Antibiotika yang aktif terhadap jamur

Contoh: griseofulvin, nystatin, amfoterisin B, dan kandasidin.

Berdasarkan Daya Kerjanya (Abdulkadir, 2022) :
a. Bakteriostatik
Bakteriostatik artinya antibiotika hanya dapat menghambat
pertumbuhan bakteri dan jumlah bakteri yang dihasilkan dalam keadaan
stationer. Yang termasuk antibiotika bakteriostatik adalah sulfonamide,
tetrasiklin, eritromisin, kloramfenikol, novobiosin, para amino salisylic

acid, linkomisin, klindamisin, dan nitrofurantoin.
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b. Bakterisid
Bekerja secara aktif membunuh bakteri. Jumlah bakteri akan
berkurang atau habis dimana tidak dapat perkembangbiakan mikroba.
Contoh obat golongan ini yaitu sefalosporin, penisilin, streptomisin,
neomisin, kanamisin, gentamisin, kotrimoksazol, polimiksin, kolistin,

isoniazid, vankomisin, dan basitrasin.

Berdasarkan Mekanisme Kerja (Abdulkadir, 2022) :
a. Antibiotika yang menghambat sintesis atau merusak dinding sel
Antibiotika mengaktifkan enzim yang merusak dinding sel
bakteri. Beta-lactam terdiri dari penisilin dan sefalosporin, mono-
lactam, imipenem, vancomisin, dan bacitracin adalah beberapa obat
yang termasuk golongan ini. Biasanya obat dalam kelompok ini
mengandung cincin B-laktam pada strukturnya. Akibatnya beberapa
bakteri dapat menginaktifkan antibiotika B-laktam dengan enzim yang

membuka cincin B-laktam.

Obat-obat yang menghambat sintesis dinding sel bakteri

(Abdulkadir, 2022) :

1. Penisilin
Antibiotik pertama yang digunakan untuk pengobatan adalah
penisilin. Contoh obat golongan penisilin adalah mericilin,
ampisilin, amoksilin, tenosilin, carbenisilin, dan mecilinam.
Golongan penisilin memiliki struktur cincin kKimia seperti asam

monobasic yang terdiri dari garam dan ester.
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2. Sefalosporin

Sefalosporin  yang berasal dari antibakteri alami
cephalosporium acremonium adalah antibiotika semi sintesis yang
bersifat bakterisida dan berfungsi untuk menghentikan pembentukan
bahan baru dalam dinding sel bakteri. Sefalosporin dikelompokkan
menjadi lima generasi. Golongan sefalosporin generasi pertama
yaitu cephalexindan cefadroxil ; generasi kedua yaitu cefamandol,
cefuroksim ; generasi ketiga yaitu ceftriaxone, cefotaxime, dan
cefixim ; generasi keempat yaitu cefepim dan cefpirom ; generasi

kelima yaitu ceftarolim.

3. Karbapenem
Dibandingkan dengan sebagian besar golongan B-laktam,
karbopenem menunjukkan aktivitas antibiotika yang lebih luas. Obat

karbapenem termasuk imipenem, meropenem, dan doripenem.

4. Basitrasin
Basitrasin merupakan antibiotika polipeptida. Obat ini
sensitif terhadap bakteri gram positif Neisseria, H.influenzae, dan

Treponema pallidum serta kuman gram positif lainnya.



5. Vankomisin
Infeksi S. aureus yang tidak tahan terhadap metisilin diobati
dengan vankomisin, antibiotika lini ketiga yang aktif terhadap
bakteri gram positif. Semua basil gram negatif dan mikrobakteria

juga tidak tahan terhadap vankomisin.

b. Antibiotika yang menghambat metabolisme sel mikroba
Sulfonamide, trimethoprim, asam para aminosalisilat (PAS), dan
sulfon adalah salah satu jenis antibiotika yang memiliki sifat
bakteriostatik karena mereka menghentikan tahap metabolit mikroba

tertentu.

c. Antibiotika yang mengganggu keutuhan fungsi membrane sel mikroba
Antibiotik jenis ini bertindak langsung pada membrane sel,

mengubah permeabilitas sel dan mengeluarkan mikroba.

d. Antibiotika yang menghambat sintesis protein sel mikroba

Antibiotika ini mengganggu ikatan pada unit 30S dan 50S
ribosom. MRNA dan tRNA berfungsi untuk membantu membuat
protein di ribosom.

Tetrasiklin dan spektinomisin adalah contoh obat yang
menghambat ribosom 30S. Obat-obatan ini berinteraksi dengan ribosom
30S, menyebabkan tRNA salah membaca kode mMRNA selama proses
sintesis protein. Oleh karena itu, sel mikroba menghasilkan protein yang

tidak berfungsi dan tidak normal.



Beberapa antibiotik, termasuk eritromisin, kloramfenikol,
linkomisin, dan klindamisin, berinteraksi dengan ribosom 50S.
Komplek tRNA asam amino baru tidak dapat bergerak dari lokasi asam
amino ke lokasi peptida karena eritromisin berikatan dengan ribosom
50S. Akibatnya, rantai polipeptida tidak dapat diperpanjang karena
komplek tRNA asam amino baru tidak dapat mencapai lokasi asam

amino.

e. Antibiotika yang menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba
Jenis antibiotika ini termasuk rifampisin, kuinolon, dan
metronidazol. Rifampisin mengikat dan menghambat RNA polymerase
yang bergantung pada DNA pada bakteri, dan kuinolon menghambat

sintesis DNA graise.

B. Resistensi Antibiotika

Resistensi antibiotika adalah ketika bakteri secara alami dapat melawan
berbagai jenis antibiotika tertentu. Jika gen bakteri berubah atau jika bakteri lain
menerima gen yang resisten terhadap obat, bakteri dapat menjadi resisten
terhadap antibiotika (Pravikasari, 2019).

Menurut National Institute of Allergy and Infectious Disease, resistensi
antibiotika disebabkan oleh mutasi dan transfer gen. mutasi adalah proses
dimana mikroba berkembang biak dengan membelah diri setiap beberapa jam,
sehingga mikroba berevolusi dengan cepat dan beradaptasi dengan cepat

terhadap kondisi lingkungan baru. Selama proses replikasi, mutasi muncul dan



beberapa mutasi ini dapat membantu mikroba bertahan hidup dari paparan

antimikroba (Habboush Y, Guzman N. 2023).

Membelah diri
o —>
setiap jam

Gambar 1. Mutasi Gen (Habboush Y, Guzman N. 2023)

Bakteri yang
resisten beradaptasi

Bakteri bermutasi
di dalam DNA

dengan cepat
terhadap lingkungan

sehingga bakteri
menjadi resisten

Bakteri juga memperoleh gen dari satu sama lain, bakteri yang memiliki
DNA yang resisten terhadap obat akan mentransfer Salinan gen ke bakteri lain

sehingga bakteri yang menerima DNA akan resisten terhadap obat tersebut.

Bakteri berpasanaan Transfer DNA dari Bakteriofag membawa
i membrar?e selg e satu sel bakteri ke === gen ke dalam DNA
bakteri lain inang bakteri baru

Bakteri baru yang Bakteri mengambil
mendapat DNA potongan DNA dari
menjadi resisten lingkungan struktur sel

Gambar 2. Proses Transfer Gen (Habboush Y, Guzman N. 2023)

Cara bakteri transfer gen:

1. Konjugasi yaitu dimana dua bakteri berpasangan dan terhubung melalui
struktur di membrane sel dan kemudian mentransfer DNA dari satu sel
bakteri ke bakteri lain.

2. Transduksi yaitu terdapat virus yang disebut bakteriofag yang

dapatmenginfeksi bakteri. Virus ini membawa gen yang mereka ambil
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selama terjadi infeksi pada bakteri lain. Gen ini dapat dimasukkan ke dalam
DNA inang bakteri baru.
3. Transformasi yaitu beberapa bakteri mengambil potongan DNA langsung

dari lingkungan struktur sel.

C. Multidrug Resistant Bacteria (MDR)

Multidrug reristant bacteri adalah bakteri yang resistan terhadap banyak
obat. Ketika suatu bakteri resisten terhadap lebih dari satu antibiotika, maka
bakteri tersebut dikatakan resisten terhadap beberapa obat. Hal ini dapat
disebabkan oleh dua cara (Catalano et al., 2022):

1. Bakteri dapat memiliki beberapa gen resisten yang berbeda. Gen
resisten sering terjadi pada potongan DNA yang disebut plasmid.

2. mekanisme resistensi tunggal, memberikan resistensi terhadap lebih dari
satu antibiotik. Misalnya, salah satu strategi resistensi yang digunakan
bakteri adalah dengan memompa antibiotik keluar dari sel. Terkadang
pompa semacam itu dapat mengenali banyak molekul berbeda, termasuk
berbagai jenis antibiotik. Artinya, bakteri menggunakan satu pompa
untuk memompa keluar beberapa antibiotik berbeda. Ini juga disebut

resistensi silang.

Infeksi bakteri karena MDR sulit untuk diobati karena hanya sedikit
bahkan tidak ada pilihan pengobatan yang tersisa. MDR memfasilitasi
penyebaran resisten antibiotika. Ketika plasmid yang resisten terhadap beberapa
obat ditransfer ke bakteri lain maka akanterjadi resistensi antibiotika sekaligus.

MDR juga mempersulit upaya untuk mengurangi resisten, ketika banyak
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antibiotika memilih bakteri resisten atau plasmid yang sama maka mengurangi

penggunaan satu jenis antibiotika tidak cukup untukmengurangi resistensi

terhadap antibiotika itu.

D. Prinsip Penggunaan Antibiotika

Prinsip pemberian antibiotika pada kasus infeksi (Permenkes RI, 2021):

1. Tepat Diagnosis

a.

b.

Menentukan penyakit infeksi melalui pemeriksaan klinis, laboratorium,
dan tes tambahan.

Pemeriksaan mikrobiologi diperlukan untuk terapi definitif.

2. Tepat Pasien

a.

b.

C.

d.

Mengevaluasi faktor risiko, penyakit lain, dan penyakit penyertanya.
Mengevaluasi ibu hami, usia lanjut, anak-anak dan bayi, serta neonatus.
Mengevaluasi penilaian terhadap keparahan fungsi organ.

menelusuri riwayat alergi terutama antibiotika.

3. Memilih jenis antibiotika yang tepat berdasarkan:

kemampuan antibiotika mencapai lokasi infeksi.
keamanan antibiotika.

efek resistensi antibiotika.

pemeriksaan mikrobiologi.

pedoman penggunaan antibiotika.

Pemilihan antibiotika berdasarkan formularium

Antibiotika yg efektif tetapi biaya murah.
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4. Tepat Regimen Dosis
Dosis, rute pemberian, interval, dan lama pemberian termasuk
regimen dosis. Dosis yang harus diperhatikan karena efektivitas antibiotika
ini bergantung pada pola kepekaan pathogen, konsentrasi inhibitor minimal
(MIC), farmakokinetik dan farmakodinamik.
5. Waspada efek samping dan interaksi obat
Sangat penting untuk memperhatikan reaksi allergen dan masalah
yang berkaitan dengan fungsi organ. Sebagai contoh, penggunaan
aminoglikosida menyebabkan gangguan fungsi ginjal dan pendengaran.
Ada kemungkinan endapan pada pembuluh darah karena interaksi

ceftriaxone dengan ion kalsium.

E. Kepatuhan

Ketika seseorang mengonsumsi obat sesuai petunjuk yang diberikan, itu
disebut kepatuhan. Ketidakpatuhan pasien biasanya disebabkan oleh beberapa
faktor, termasuk kurangnya pengetahuan pasien tentang cara dan aturan pakai
meminum obat mereka; frekuensi minum obat yang terlalu sering; jenis obat
yang diberikan kepada pasien; hubungan antara dokter dan pasien; dan
dukungan keluarga. Ketidakpatuhan akan menyebabkan obat tidak efektif atau
menjadi kurang efektif. Akibatnya, pasien akan mengalami kegagalan terapi
dan kondisinya akan memburuk karena pengobatan yang tidak rasional (Ulfah,
2020). Ketidakpatuhan minum obat antibiotika pasien juga disebabkan oleh

faktor efek samping obat, lama pengobatan, jarak rumah pasien ke tempat
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fasilitas kesehatan, persepsi, kepatuhan pengobatan dan informasi yang
diberikan petugas kesehatan (Gunawan, 2017).

Kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat antibiotika sangatlah
penting memiliki dampak positif pada penyakit infeksi yaitu untuk mencegah
terjadinya resistensi antibiotika, mencegah efek samping obat, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien (Karlina, Putri and Maryanti, 2023).

Konseling yang diberikan dapat meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap penggunaan antibiotika, mencegah resistensi antibiotika, dan
meningkatkan kewaspadaan pasien atau keluarga terhadap efek samping obat,
serta meningkatkan cost-effectiveness (Naibobe, Rengga and Naja, 2020).
Selain itu, peningkatan kepatuhan penggunaan obat antibiotika dapat
menggunakan kalenderisasi pada kemasan obat. Kalenderisasi dilakukan
dengan cara pemberian hari dan tanda panah urutan minum obat pada kemasan
(Zulfa and Handayani, 2022).

Terapi perilaku kognitif diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan
sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, sangat penting
bagi pasien untuk memahami faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan

(Naafi, Perwitasari and Darmawan, 2016).

F. Jenis Kepatuhan
1. Kepatuhan (Compliance): Merujuk pada seberapa konsisten pasien
dalam mengikuti rencana pengobatan yang telah ditetapkan oleh dokter,
termasuk dosis dan jadwal minum obat. Compliance dapat dianggap

sebagai tindakan pasif di mana pasien mengikuti petunjuk penggunaan
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obat tanpa perlu mempertimbangkan pengetahuan atau pemahaman
mendalam tentang pengobatan itu sendiri (Aronson, 2007).
a. Ciri-ciri Compliance Meliputi:
1) Minum obat sesuai dosis yang diresepkan.
2) Minum obat pada waktu yang tepat.
3) Mengonsumsi  obat  selama  periode  waktu  yang
direkomendasikan.
4) Menghindari penghentian penggunaan obat tanpa persetujuan
dokter.

2. Kesesuaian (Concordance): Lebih menekankan pada hubungan yang
berbasis kerjasama antara dokter dan pasien, di mana pasien secara aktif
terlibat dalam proses pengambilan keputusan terkait pengobatan mereka
(Aronson, 2007).

a. Ciri-ciri Concordance Meliputi:
1) Pemahaman yang sama antara pasien dan dokter tentang tujuan
pengobatan.
2) Diskusi terbuka antara pasien dan dokter tentang pilihan
pengobatan, efek samping, dan harapan yang realistis.
3) Kesepakatan bersama tentang rencana pengobatan yang sesuai
dengan kebutuhan dan preferensi pasien.

3. Ketaatan (Adherence): Merujuk pada sejauh mana pasien mengikuti

rencana pengobatan dengan tepat sesuai dengan instruksi yang diberikan

oleh dokter, tanpa adanya perubahan atau meninggalkan aturan minum
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obat. Pasien diberikan edukasi terlebih dahulu oleh peneliti kemudian
akan dicek apakah edukasi yang telah diberikan mempengaruhi
kepatuhan minum obat atau tidak. Adherence menekankan pada
keseluruhan kepatuhan pasien terhadap rencana pengobatan yang telah
disepakati, termasuk mematuhi petunjuk penggunaan obat dan jadwal
minum obat. Lebih luas dalam cakupannya dan mencakup aspek-aspek
seperti pemahaman, kesediaan, dan kemampuan pasien untuk mengikuti
rencana pengobatan (Aronson, 2007).
a. Ciri-ciri Adherence Meliputi:
1) Kesediaan untuk mengikuti rencana pengobatan yang telah
disepakati.
2) Konsistensi dalam minum obat sesuai jadwal yang ditentukan.
3) Kemampuan untuk mematuhi petunjuk penggunaan obat yang
diberikan.
4) Komitmen untuk melaporkan masalah atau kesulitan terkait

pengobatan kepada dokter.

G. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
1. Faktor Internal
a. Dukungan Keluarga
Faktor keluarga yaitu kurangnya dukungan keluarga atau
kurangnya kepedulian dari keluarga mengenai pengobatan pasien,
misalnya tidak membantu mengingatkan dalam meminum obat sesuai
aturan yang diberikan dokter sehingga cenderung menyebabkan pasien
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lupa dalam meminum obat terutama pada pasien usia lanjut (Ulfah,

2020).

b. Keyakinan

Keinginan dan keyakinan dalam keberlangsungan hidupnya
untuk menjalankan pola hidup sehat serta patuh terhadap anjuran dan
larangan pengobatan akan meningkatkan keberhasilan pengobatan dan
tercegahnya resistensi antibiotika (Nuraini, Yulia and Herawati, 2018).

Perilaku pasien berkaitan erat dengan kepatuhan. Perilaku patuh
mengkonsumsi obat diawali dengan Health Belief yang artinya
keyakinan dan kepercayaan terhadap ancaman penyakit. Pasien yang
menganggap penyakitnya serius akan meminum antibiotika dengan
lebih sering karena mereka percaya bahwa obat itu akan membantu

mereka menjadi lebih baik (Hilmi, Salman and Anggraini, 2022).

c. Motivasi Berobat
Menurut penelitian Nuratiga, menyatakan bahwa motivasi dalam
pengobatan sangat berperan penting untuk mewujudkan kepatuhan
dalam penggunaan obat. Persetujuan pasien untuk minum obat
mencegah terjadinya resistensi antibiotika sehingga kualitas hidup

pasien juga meningkat (Nuratiga et al., 2020).

2. Faktor Eksternal
a. Efek Samping Obat (ESO)
Efek samping obat dapat menurunkan kualitas hidup pasien,

meningkatkan lama rawat inap, meningkatkan biaya pengobatan, dan
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bahkan dapat menyebabkan kematian. Menurut penelitian Jerry, efek
samping dari penggunaan antibiotika dapat berupa kulit kemerahan,

gatal, atau bengkak (jerry, 2017).

b. Biaya Pengobatan/Asuransi
1) Direct Cost (Biaya Langsung)
Biaya langsung adalah biaya yang langsung ditanggung
pasien selama rawat inap di rumah sakit dan termasuk biaya rawat
inap, pemeriksaan, konsultasi, laboratorium, tindakan medis, alat,

obat, dan administrasi (Aulia, Ayu and Nefonafratilova, 2017).

2) In-Direct Cost (Biaya Tidak Langsung)
Biaya tidak langsung adalah biaya yang dikeluarkan
seseorang yang tidak berhubungan langsung dengan pengobatan. Ini
termasuk biaya transportasi pasien, yaitu transportasi mereka pulang

dan pergi dari rumah sakit (Aulia, Ayu and Nefonafratilova, 2017).

3) Asuransi
Asuransi bertujuan untuk mengalihkan biaya pengobatan
yang dibebankan kepada penanggung asuransi. Objek dari asuransi
tersebut adalah jiwa manusia secara keseluruhan. Asuransi
kesehatan dapat menjadi motivasi bagi pasien dalam kepatuhan

pengobatan.

c. Peran Petugas Kesehatan
Faktor edukasi dari tenaga kefarmasian merupakan faktor utama

yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien dalam meminum obat.
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Ketidakpatuhan pasien dapat disebabkan karena kurangnya informasi
yang diberikan ketika pasien menerima obat dalam pelayanan
pemberian obat yang diberikan oleh tenaga teknis kefarmasian

(Inayatillah, Octavia and Alfiyan Rahman, 2023).

. Tingkat Pengetahuan Efek Terapi

Ketidakpatuhan pasien dapat terjadi karena pasien tidak tahu
tentang antibiotika atau bahaya resistensi yang ditimbulkan oleh
penggunaan antibiotika yang tidak rasional. Faktor lain yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien adalah pendidikan dan
pemahaman terkait penggunaan antibiotika (Melaniawati, Wiyono and
Jayanti, 2021).

Tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan berhubungan
dengan penggunaan antibiotika. Tingkat pendidikan memiliki dampak
yang signifikan terhadap proses seseorang dalam mempelajari hal-hal
baru. Pendidikan juga mempengaruhi pola pikir seseorang dalam

mengambil keputusan (Ode, Dusra and Rauf, 2023).

Pemberian Informasi Obat

Menurut  Penelitian  (Kurniapuri and Supadmi, 2015)
menyatakan bahwa pengetahuan terhadap obat menjadi pendorong bagi
pasien dalam penggunaan obat yang benar sesuai dengan petunjuk
aturan yang diberikan oleh tenaga medis. Hal ini dapat meningkatkan
faktor keberhasilan dalam mencegah terjadinya resistensi antibiotika

(Djibu, Afiani and Zahra, 2021).
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Pemberian informasi obat dari dokter dan apoteker
mempengaruhi tingkat pemahaman dan pengetahuan pasien (Hilmi,

Salman and Anggraini, 2022).

Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan
Keterjangkauan pelayanan kesehatan merupakan kemudahan
akses bagi pasien yang berupa waktu dan jarak tempuh menuju tempat

pelayanan kesehatan (Yulisetyaningrum, Hidayah and Yuliarti, 2019).

. Status Pekerjaan

Pekerjaan merupakan faktor yang memiliki korelasi signifikan
terhadap kepatuhan pasien. Pasien yang berstatus pensiunan akan lebih
patuh dibandingkan dengan pasien yang sedang aktif bekerja.
Dikarenakan adanya aktivitas berlebih sehingga pasien lupa untuk

mengkonsumsi obat sesuai jadwal (Putri, 2023).

. Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan faktor krusial dalam kepatuhan.
Keluarga adalah ruang lingkup terkecil dalam lingkungan sosial yang
harus mampu memelihara dan menciptakan iklim kesehatan yang baik
sehingga meningkatkan keberhasilan dalam pengobatan dan

menghasilkan generasi sehat dan produktif (Gu et al., 2017).
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H. Indikator Kepatuhan
Indikator kepatuhan menurut (Fauziah, 2016) :
a. Tepat aturan pakai
Antibiotika harus dikonsumsi sesuai dengan yang diresepkan oleh
dokter. Jika obat yang diresepkan diminum tiga kali sehari setelah makan,
pasien dianggap patuh jika sudah meminumnya sesuai aturan, yaitu tiga kali

sehari setelah makan.

b. Tepat jumlah obat yang diminum
Jika etiket obat antibiotika menunjukkan bahwa pasien harus
meminumnya sesuai yang tertulis di etiket. Misalnya, tiga kali sehari satu
tablet maka pasien dianggap patuh jika meminumnya sesuai yang tertulis di

etiket, yaitu tiga kali sehari satu tablet.

c. Tepat interval penggunaan
Dokter atau tenaga teknis kefarmasian akan menentukan kapan obat
harus diminum. Misalnya, pasien akan dianggap patuh jika mengonsumsi

obat antibiotika setiap delapan jam.

d. Tepat lama penggunaan
Mengkonsumsi obat antibiotika tidak boleh berhenti sebelum habis
waktunya. Sebagai contoh, jika cefadroxil diberikan dalam bentuk kapsul
dalam jumlah sepuluh kapsul dan dikonsumsi dua kali sehari dalam satu
tablet, maka obat tersebut akan habis dalam waktu lima hari. Pasien
diberitahu untuk mematuhi aturan ini dan tidak lupa meminum obat mereka
sampai habis.
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Penelitian yang Relevan

Hasil penelitian yang relevan memuat uraian hasil penelitian terdahulu yang

mendasari atauyang terkait dengan penelitian yang akan dilakukan (tidak hanya

menuliskan judul penelitian saja). Penelitian yang diambil menggunakan

referensi minimal 10 tahun terakhir, dan dituliskan dalam bentuk table sebagai

tenaga medis.

berikut :
Tabel I. Hasil Penelitian Yang Relevan

No Judul Nama Variabel Hasil Penelitian  Publikasi

peneliti Penelitian
(Tahun dan Metode
Penelitian
)

1 Kepatuhan  (Fauziah, Penelitian Faktor-faktor Jurnal Surya
Penggunaan 2016) Kualitatif yang Medika
Obat pada dengan tehnik memengaruhi
Pasien yang nonprobability  pasien patuh
Mendapat samplingaccide atau tidak patuh
Terapi ntal. adalah pasien itu
Antibiotika sendiri, keluarga
di pasien,

Puskesmas komunikasi
Mendawai dokter-pasien,
Pangkalan dan KIE tenaga
Bun medis.  Faktor
yang paling
berpengaruh
terhadap
masalah
ketidakpatuhan
adalah KIE
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No Judul Nama Variabel Hasil Penelitian  Publikasi
peneliti Penelitian
(Tahun dan Metode
Penelitian
)

2 Analisis (Majid, Cross- Terdapat 59% Jurnal IlImu
Faktor Ghinan sectional pasien yang Kefarmasian
Kepatuhan  and dengan alat patuh
Pasien Kasasiah, ukur berupa mengkonsumsi
Terhadap 2022) kuisioner antibiotika.

Penggunaan Namun 41%

Antibiotika pasien tidak

Cefadroxil patuh faktor

Di Klinik A yang

Bekasi mempengaruhi

Timur kepatuhan
adalah
pengetahuan,
sikap, dukungan
keluarga, merasa
tidak butuh
antibiotika
ketika sudah
merasa sembuh

3 Hubungan (Nuraini,  cross Hasil penelitian Jurnal
Pengetahua  Yulia and sectional. menunjukkan Manajemen
n dan Herawati, Variabel bahwa dan
Keyakinan  2018) bebas dalam pengetahuan dan Pelayanan
dengan penelitian ini  keyakinan Farmasi
Kepatuhan adalah pasien  secara
Menggunak pengetahuan  signifikan
an dan keyakinan memengaruhi
Antibiotika pasien tentang kepatuhan
Pasien antibiotika, menggunakan
Dewasa sedangkan antibiotika. Nilai

variabel signifikan

terikat adalah pengaruh

kepatuhan pengetahuan dan

pasien dalam keyakinan

menggunakan terhadap

antibiotika. kepatuhan
adalah 0,011 dan
0,046.
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karena pasien
enggan minum

obat, lupa,
sibuk  bekerja,
dan merasa
lebih baik, serta
idak adanya

informasi yang
jelas  tentang
penggunaan
obat
amoksisilin.

No Judul Nama Variabel Hasil Publikasi
peneliti Penelitian Penelitian
(Tahun dan Metode
Penelitian)

4 Kepatuhan  (Mardianto  cross Hasil dari Jurnal [llmu
Minum and sectional penilitian Kefarmasian
Antibiotika  Ardianto, study menunjukkan
Pasien 2021) bahwa
Rawat Jalan kepatuhan
Di  Klinik terdiri dari
Yonkes 2/2 kategori  baik
Kostrad 47%, kategori
Malang cukup 18%, dan

kategori kurang
35%. Menurut
penghitungan
pill count, patuh
49%, dan tidak
patuh 51%.

5 Evaluasi (Walujo penelitian Hasil penelitian Jurnal
Kepatuhan  and deskriptif menunjukkan Pharma
Pasien Khotimah,  dengan bahwa 24 Bhakta
Terhadap 2022) menggunakan responden
Penggunaan uji skala (48%)  patuh
Obat guttman. dan 26
Amoksisilin responden
di  UPTD (52%) tidak
Puskesmas patuh.

Campurejo Ketidakpatuhan

Kota Kediri pasien terhadap
penggunaan
obat
amoksisilin
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J. Kerangka Berpikir

Dalam penelitian ini subjek penelitian nya adalah pasien rawat jalan yang

memenubhi kriteria inklusi. Variabel yang diamati terdiri dari faktor internal dan

faktor ekternal yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat antibiotika.

dan variable yang tidak diamati dalam penelitian ini adalah kepatuhan

penggunaan antibiotika dan outcome yaitu kualitas hidup pasien meningkat dan

tidak terjadi resistensi antibiotika.

Pasien rawat jalan
yang menerima resep
yang berisi satu jenis

antibiotika tunggal

Faktor internal yang
mempengaruhi :

Dukungan keluarga
Keyakinan
Motivasi berobat

Keterangan :

_________________________

obat

Kualitas hidup
pasien meningkat
Tidak terjadi
resistensi antibiotika

Variabel yang diamati

Variabel yang tidak diamati
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Gambar 3. Kerangka Berpikir

Faktor eksternal yang
mempengaruhi :

Efek samping obat
(ESO)

Biaya pengobatan
peran petugas
Kesehatan

tingkat pengetahuan
efek terapi
pemberian informasi
obat

keterjangkauan
pelayanan kesehatan
status kesibukan
bekerja

dukungan sosial




BAB 1

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan
pendekatan prospektif. Metode dilakukan pada satu titik waktu tertentu untuk
mengamati dan mendeskripsikan karakteristik suatu populasi. Pendekatan ini

memberikan gambaran umum tanpa melibatkan pemantauan terus-menerus.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Puskesmas

Gamping Sleman Yogayakarta pada bulan Februari-Maret 2024.

2. Sampel

Penelitian ini menggunakan sample pasien rawat jalan yang
memenuhi kriteria di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta. Pada
penelitian ini, teknik purposive sampling adalah metode pengambilan
sampel atau pengelompokan data berdasarkan elemen atau kriteria tertentu
(Ariesti and Pradikatama, 2018).

Kriteria yang digunakan dalam penelitian adalah:

a. Kiriteria Inklusi
1. Pasien yang menerima resep yang berisi satu jenis antibiotika
2. Pasien yang kooperatif, mampu berkomunikasi secara verbal

dengan baik dan menyetujui informed concent
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3. Pasien yang sudah mengkonsumsi antibiotika selama tiga hari
b. Kriteria Eksklusi
1. Pasien yang memiliki resep antibiotika tetapi tidak bersedia

berpartisipasi dalam penelitian

C. Perhitungan Sampel
Sampel mewakili sebagian dari jumlah dan karakteristik populasi.
Penentuan jumlah sampel pada penenlitian ini menggunakan Rumus Slovin

dikarenakan rumus ini sederhana dan lugas. Rumus Slovin sebagai berikut:

_ N
T T Ne?
Keterangan:
n = Besar yang diamati
N = Ukuran populasi
e = Tingkat kesalahan yang diinginkan yaitu

Dalam rumus slovin ada ketentuan sebagai berikut:

Nilaie = 0,1 (10%)

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan
yang mendapat resep berisi satu jenis antibiotika di Puskesmas Gamping
Sleman Yogyakarta yang memenuhi kriteria inklusi pada bulan Februari-Maret
2024.

Perhitungan jumlah sampel:

250
1+ (250x0,01)

n = 71,43 (dibulatkan menjadi 75)
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Berdasarkan perhitungan metode kuota sampling, diperoleh sampel
minimal 75 orang sebagai subjek penelitian. Rekrutment pasien berlangsung
selama 25 hari pada bulan Februari-Maret 2024 dan 3 pasien direkrut per hari

sesuai dengan kriteria inklusi.

. Bahan dan Alat

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah kuisioner
dengan hasil uji validitas dari penelitian Putri (2023) mengenai penyakit
hipertensi yang dievaluasi dengan Pearson Correlation. Instrument dinyatakan
valid jika r hitung lebih besar dari r tabel atau jika nilai signifikan kurang dari
0,05 diperoleh untuk setiap item pertanyaan, total 11 pertanyaan. Selain itu,
hasil uji reliabilitas yang dilakukan menggunakan rumus alfa cronbach
instrumen ini sebesar 0,930 menunjukkan bahwa instrumen dikatakan reliable
jika nilai alpha cronbach lebih dari 0,60, maka instrumen tersebut layak untuk
digunakan. Kuesioner yang berisi pernyataan yang memuat item 1-11 yaitu
dukungan keluarga, efek samping obat (ESO), biaya pengobatan, peran petugas
kesehatan, keyakinan, tingkat pengetahuan efek terapi, pemberian informasi
obat, motivasi berobat, keterjangkauan pelayanan kesehatan, status kesibukan
bekerja dan dukungan sosial. Kuesioner faktor kepatuhan pasien dengan pilihan
jawaban sebagai berikut 1 = sangat tidak berpengaruh, 2 = tidak berpengaruh, 3

= sedikit berpengaruh, 4 =berpengaruh dan, 5 = sangat berpengaruh.
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E. Definisi Operasional

Tabel I1. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Variabel Kategori Skala
Operasional Pengukuran

1  Tingkat Tingkatan komponen 1 = Sangat Ordinal

Komponen yang mempengaruhi Tidak

kepatuhan dapat Berpengaruh
diukur dengan skor 2= Tidak
dari tingkatan Berpengaruh
tertinggi sampai 3 = Cukup
terendah. Komponen Berpengaruh
yang mempengaruhi 4 = Berpengaruh
kepatuhan sebagai 5 = Sangat
berikut : Berpengaruh

dukungan  keluarga
adalah dukungan dari
keluarga yang
mendampingi  untuk
mengingatkan  atau
membantu pasien
dalam minum obat

efek samping obat
(ESO) adalah efek
yang merugikan dari
penggunaan obat
misalnya mengalami
gatal,mkemerahan,
pusing,mual, dll

biaya pengobatan
maksudnya  selama
pengobatan  pasien
menggunakan biaya
pribadi/BPJS

peran petugas
kesehatan artinya
dokter, perawat, dan
apoteker menjelaskan
mengenai  penyakit
dan  tujuan  dari
pengobatan
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No Variabel Definisi Variabel Kategori Skala
Operasional Pengukuran
keyakinan adalah

kepercayaan  pasien
terhadap pengobatan
yang diberikan

tingkat  pengetahuan
efek terapi adalah
pengetahuan  pasien
mengenai manfaat dari
obat yang diminum

pemberian  informasi
obat misalnya
mendapat  informasi
mengenai dosis, aturan
pakai, cara
penggunaan obat

motivasi berobat
adalah harapan pasien
untuk sembuh dari
penyakit yang diderita

keterjangkauan

pelayanan kesehatan
adalah jarak tempat
tinggal ke fasilitas

kesehatan mudah
dijangkau

status kesibukan
bekerja adalah
aktivitas atau
pekerjaan yang

membuat  seseorang
lupa minum obat

dukungan sosial
adalah saran dari
tetangga atau saudara
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No  Variabel Definisi Variabel Kategori Skala
Operasional Pengukuran
2. Penentuan Penentuan tingkatan Kategori 1. Ordinal
Tingkatan dilihat dari jumlah Sangat
Skor Paling skor tertinggi Berpengaruh =
Berpengaruh komponen, dimana Skor Tertinggi
total skor tiap item atau >86%
rknerulpakﬁn Jumll<ah Kategori 2.
eseluruhan skor Berpengaruh

berdasarkan jawaban

jika persentase

resp_onden _ pada 82% - 86%

masing-masing

komponen Kategori 3.
Cukup
Berpengaruh

jika persentase
66% - 81%

Kategori 4.
Tidak
Berpengaruh
jika persentase
41% - 65%

Kategori 5.
Sangat Tidak
Berpengaruh =
Skor Terendah
atau <40%

F. Prosedur Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah Yogyakarta yaitu di Puskesmas
Gamping Sleman Yogyakarta. Pada profil kesehatan di Puskesmas Gamping
Sleman Yogyakarta, 10 penyakit yang sering muncul di tahun 2021 adalah
Hipertensi, DM, Diare, Leptospirosis, Influensa, Tifus Perut Klinik, Gonorrhoe,

Pneumonia, TBC Paru BTA(+), Demam dengue. Sehingga dari data kasus-
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kasus ini terdapat penggunaan antibiotika yang dimana penggunaan antibiotika

perlu dipantau kepatuhan penggunaan antibiotika. Dan pihak Puskesmas

Gamping Sleman Yogyakarta juga memberikan izin untuk melakukan

penelitian.

1. Tahap Persiapan

a.

Pengajuan judul untuk menyusun proposal penelitian dan metode
penelitian yang akan digunakan pada penelitian.

Bimbingan dengan dosen pembimbing terkait lokasi penelitian, data
penelitian, desain dan teknis penelitian, dan semua hal yang diperlukan
dalam proses penelitian.

Dilakukan studi literatur untuk menyusun proposal penelitian, setelah
melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing dan mendapat

persetujuan kemudian dilakukan ujian seminar proposal.

Pengurusan berkas perizinan dan Ethical Clearance yang diajukan ke
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Kemudian dilakukan pengurusan

berkas perizinan ke Dinas Kesehatan Sleman Yogyakarta.

2. Tahap Penelitian

a.

b.

Memilih 3 pasien per hari yang memenuhi kriteria inklusi

Meminta ketersediaan pasien yang ingin berpartisipasi dengan mengisi
formulir persetujuan (informed concent)

Mewawancara pasien terkait formulir data demografi responden saat

pasien menerima resep dan akan menghubungi pasien kembali setelah
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pasien mengkonsumsi antibiotika selama 3 hari melalui whatsapp untuk
memberikan kuisioner dalam bentuk google form.
d. Tabulasi data

e. Pembahasan

G. Tahap Pengumpulan Data
Formulir identitas responden dan kumpulan kuisioner pasien yang berisi
pernyataan tentang jumlah komponen yang mempengaruhi tingkat kepatuhan
penggunaan antibiotika di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta untuk

pasien rawat jalan.

H. Analisis Data

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik purposive
sampling yaitu pengambilan sampel sesuai dengan kriteria inklusi. Dalam
penelitian ini sampel yang diambil sebanyak 75 pasien yang memiliki resep
berisi satu jenis antibiotika dan sudah mengkonsumsi antibiotika selama tiga
hari serta menyetujui informed concent.

Dari 11 faktor yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan antibiotika
pada pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta, diurutkan
dari tingkat yang tertinggi hingga tingkat terendah. Dalam penelitian ini
menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan frekuensi (proporsi)
karakteristik demografis atau klinis pasien dan skor total komponen yang
mempengaruhi kepatuhan penggunaan antibiotika pada pasien rawat jalan di

Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
menggunakan pendekatan prospektif yang bertujuan untuk mengetahui
tingkatan komponen yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan antibiotika
pada pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta. Penelitian
ini mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta dengan nomor 3433/KEP-UNISA/11/2024.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta
dari tanggal 12 Februari 2024 sampai dengan 5 Maret 2024. Responden
penelitian dipilih sesuai dengan Kriteria inklusi. Teknik pengampilan sampel
menggunakan purposive sampling yaitu sampel yang memenubhi kriteria inklusi
dimasukkan ke dalam penelitian. Terdapat 75 sampel yang memenubhi kriteria

inklusi dan menyetujui informed concent.

Pada saat menerima resep pasien diberikan informed concent dan
diwawancarai untuk pengumpulan data karakteristik responden. Dan akan
diberikan kuisioner dalam bentuk google form melalui whatsapp setelah 3 hari
mengkonsumsi antibiotika. Kuisioner diberikan setelah pasien mengkonsumsi
antibiotika dikarenakan efek maksimal antibiotika biasanya tercapai dalam 48-
72 jam setelah pemberian pertama, tergantung pada jenis antibiotika, jenis

infeksi, dan kondisi kesehatan pasien serta jumlah obat dan frekuensi juga
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mempengaruhi. Berikut adalah jenis antibiotika yang diberikan pada pasien

rawat jalan di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta :

Tabel I11. Gambaran Antibiotika Pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas
Gamping Sleman Yogyakarta Periode 2024

Antibiotika Frekuensi Jumlah

(n=75)
Amoksisilin 3x sehari 1 tablet 56
Basitrasin 2x sehari dioleskan 3
Gentamicin tetes mata 3x sehari diteteskan pada mata 3
Ciprofloksasin 2x sehari 1 tablet 6
Metronidazol 3x sehari 1 tablet 1
Cefixime 2x sehari 1 tablet 2
Kloramfenikol tetes telinga 3x sehari 1 tetes pada telinga 1
Kloramfenikol 3x sehari 1 kapsul 2
Azitromicin 1x sehari 1 tablet 1

Berdasarkan Tabel 111 mayoritas obat antibiotika yang diberikan kepada
pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta adalah amoksisilin
tablet dengan frekuensi 3x sehari 1 tablet. Dimana pemberian frekuensi antibiotika

yang rendah dapat meningkatkan kepatuhan (Patel et al., 2017).

B. Gambaran Karakteristik Responden
Dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat yang bertujuan
untuk menggambarkan frekuensi (proporsi) karakteristik demografis.
Karakteristik responden yang dianalisis adalah usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan pekerjaan. Berikut adalah hasil dari karakteritik Responden di Puskesmas

Gamping Sleman Yogyakarta.
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Tabel IV. Karakteristik Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Gamping Sleman

Yogyakarta Periode 2024

Karakteristik Demografi Jumlah (n=75) Persen (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 36
Perempuan 48 64
Umur
19-39 tahun 30 40
40-59 tahun 32 43
>60 tahun 13 17
Pendidikan
Tidak Sekolah 1 1
SD 3 7
SMP 5 73
SMA 55 3
D3 2 12
S1 9 1
Pekerjaan
Wiraswasta/Buruh/Pedagang 43 57
Ibu Rumah Tangga (IRT) 25 33
PNS 6 8
Karyawan 1 1

Tabel 1V Karakteristik Responden di Puskesmas Gamping Yogyakarta
dengan jumlah responden sebanyak 75 pasien. Mayoritas jenis kelamin pasien
adalah perempuan sebanyak 48 pasien (64%) dan laki-laki sebanyak 27 pasien
(36%). Dari data tersebut dapat dilihat bahwa perempuan lebih banyak terkena
penyakit infeksi dibandingkan laki-laki. Pasien perempuan lebih rentan terkena
suatu suatu penyakit dan perempuan cenderung lebih cepat menginginkan
pemeriksan kesehatan jika mengalami masalah kesehatan dibandingkan laki-
laki (Imama and Susilowati, 2019).

Berdasarkan usia, pasien berusia 19-39 tahun sebanyak 30 pasien
(40%), sebagian besar pasien berusia 40-59 tahun sebanyak 32 tahun (43%) dan
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pasien berusia > 60 tahun sebanyak 13 pasien (17%). Kelompok usia 40-59
merupakan kelompok usia yang lebih rentan terkena penyakit infeksi (Muhlis
et al., 2023). Faktor usia dapat meningkatkan atau menurunkan ketahanan daya
tahan tubuh terhadap suatu penyakit. Selain itu, pasien usia lanjut lebih berisiko
terhadap ketidakpatuhan minum obat karena semakin bertambahnya usia pasien
lebih rentan terhadap masalah medis (Muhlis et al., 2023).

Karakteristik pendidikan responden di Puskesmas Gamping Yogyakarta
cukup beragam antara lain pendidikan SD sebanyak 3 pasien (4%), SMP
sebanyak 5 pasien (7%), sebagian besar responden berpendidikan SMA
sebanyak 55 pasien (73%), D3 sebanyak 2 pasien (3%), dan pendidikan S1
sebanyak 9 pasien (12%), serta pasien yang tidak sekolah sebanyak 1 pasien
(1%). Pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, pendidikan
yang tinggi dapat mempermudah seseorang untuk mendapatkan informasi.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pengetahuan seseorang
terhadap pemahaman antibiotika (Yuswantina et al., 2019).

Berdasarkan pekerjaan sebagian besar responden bekerja sebagai
wiraswasta atau buruh sebanyak 43 pasien (57%), sebagai ibu rumah tangga
(IRT) sebanyak 25 pasien (33%), sebagai PNS sebanyak 6 pasien (8%), dan
sebagai karyawan sebanyak 1 pasien (1%). Pekerjaan juga dapat mempengaruhi
kepatuhan seseorang dalam mengkonsumsi obat. Seseorang yang bekerja lebih
mudah lupa untuk minum obat dibandingkan dengan yang tidak bekerja dan

pensiunan dikarenakan seseorang yang bekerja cenderung memiliki kesibukan
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sehingga lebih sering melewati jadwal minum obat (Kartikasari, Sarwani and

Pramatama, 2022).

C. Tingkatan Komponen yang Mempengaruhi Kepatuhan Penggunaan Obat
Antibiotika
Analisis tingkatan komponen yang mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat antibiotika dihitung menggunakan perhitungan langsung
untuk mengetahui berapa banyak jumlah responden pada tiap komponen dan
mengetahui tingkatan dari 11 komponen.
Tabel V. Skor Total Kuisioner Mengenai Tingkatan Komponen Yang

mempengaruhi Kepatuhan Penggunaan Obat Antibiotika Pada Pasien Rawat Jalan
Di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta Periode 2024

Komponen Kepatuhan Skor Persentase Kategori
Total (%) (n=75)
Dukungan Keluarga 329 87,73 Sangat Berpengaruh
Tingkat Pengetahuan Efek Terapi 326 86,93 Berpengaruh
Pemberian Informasi Obat (P10) 324 86,40 Berpengaruh
Keyakinan 311 82,93 Berpengaruh
Peran Petugas Kesehatan 306 81,60 Cukup Berpengaruh
Motivasi Berobat 293 78,13 Cukup Berpengaruh
Status Kesibukan Bekerja 258 68,80 Cukup Berpengaruh
Efek Samping Obat (ESO) 227 60,53 Tidak Berpengaruh
Keterjangkauan Pelayanan 226 60,26 Tidak Berpengaruh
Kesehatan
Biaya pengobatan/Asuransi 207 55,20 Tidak Berpengaruh
Dukungan Sosial 145 38,67 Sangat Tidak
Berpengaruh

Tabel V Hasil Pengisian kuisioner oleh responden di Puskesmas Gamping
Yogyakarta yang berjumlah sebanyak 75 pasien. Terdapat 11 komponen di dalam
kuisioner yaitu dukungan keluarga, efek samping obat (ESO), biaya pengobatan,

peran petugas kesehatan, keyakinan, tingkat pengetahuan efek terapi, pemberian
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informasi obat, motivasi berobat, keterjangkauan pelayanan kesehatan, status

kesibukan bekerja dan dukungan sosial. Dari hasil pengisian kuisioner ini

didapatkan skor total pada masing-masing komponen yang mempengaruhi

kepatuhan penggunaan antibiotika pada pasien rawat jalan di Puskesmas Gamping

Sleman Yogyakarta. Berdasarkan skor total 11 komponen diurutkan dari komponen

yang memiliki skor tertinggi hingga terendah dan dijelaskan dalam hasil berikut:
1. Dukungan Keluarga

Pada Tabel V dukungan keluarga memperoleh skor tertinggi
yaitu berada diurutan ke-1 dari 11 komponen yaitu 329 (87,73%).
Dukungan keluarga yang dimaksudkan adalah keluarga yang
mendampingi membantu atau mengingatkan pasien untuk minum obat.
Yang dimaksud keluarga yang mendampingi adalah pasangan (suami
atau istri), orangtua, dan anak atau orang lain seperti pengawas minum
obat (PMO) dari puskesmas.

Pengawas Minum Obat (PMO) adalah petugas yang berperan
untuk menjamin kepatuhan penderita dalam meminum obatnya sesuai
dengan jadwal dan dosis yang telah ditentukan (Awaliaturrohmah,
Khodijah Parinduri and Fatimah, 2023). Keluarga yang mendampingi
pasien juga dapat berperan sebagai Pengawas Minum Obat (PMO).
Dalam penelitian (Setiawan Cepy, 2021) keluarga yang berperan
sebagai PMO sangat membantu pasien selama menjalankan pengobatan,
dukungan dari orang terdekat dapat menentukan keberhasilan

pengobatan tahap awal agar mencapai hasil yang maksimal.
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Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa
dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
antibiotika pada pasien. Pasien yang mendapat dukungan keluarga
cenderung lebih patuh dibandingkan dengan pasien yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga (Rusmini et al., 2019).

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam kepatuhan
jangka panjang. Keluarga sebagai motivator bagi anggota keluarga yang
sakit, mengingatkan untuk mengikuti aturan pengobatan yang
dianjurkan dari petugas kesehatan dan mendorong seseorang untuk
berpikir positif dalam menjalankan pengobatan (Apsari, Putra and
Maharjana, 2021).

Oleh karena itu, selain memberikan edukasi kepada pasien
penting bagi apoteker untuk melakukan pendekatan kepada keluarga
pasien yang mendampingi untuk memberikan edukasi terkait penyakit
dan pengobatan yang sedang dijalankan pasien agar keluarga yang
mendampingi dapat membantu pasien meningkatkan kepatuhan minum
obat (Apsari, Putra and Maharjana, 2021).

2. Tingkat Pengetahuan Efek Terapi

Pada Tabel V tingkat pengetahuan efek terapi berada pada
urutan ke-2 dari 11 komponen dengan memperoleh skor 326 (86,93%).
Tingkat pengetahuan efek terapi adalah pengetahuan atau pemahaman
pasien mengenai manfaat atau khasiat dari obat yang diminum.

Pengetahuan pasien berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan

40



antibiotika. Pasien yang memiliki pengentahuan mengenai aturan
penggunaan antibiotika akan lebih patuh terhadap aturan minum obat
antibiotika sehingga resistensi antibiotika dapat dicegah (Richter, Carlos
and Beber, 2018).

Kurangnya pengetahuan pasien terhadap penyakit dan manfaat
terapi yang dijalankan mengakibatkan pasien tidak patuh dalam
menggunakan obatnya. Penelitian tingkat pengetahuan berpengaruh
signifikan terhadap kepatuhan penggunaan obat yang artinya semakin
tinggi tingkat pengetahuan pasien maka semakin patuh pasien dalam
minum obat (Fauziah and Mulyani, 2022).

Dari sudut pandang pasien di Puskesmas Gamping Sleman
Yogyakarta dimana mayoritas pasien adalah pasien dewasa berpendapat
bahwa tingkat pengetahuan efek terapi berpengaruh terhadap kepatuhan
penggunaan antibiotika. Maka penting bagi seorang apoteker untuk
memberikan informasi kepada pasien terkait khasiat atau manfaat dari
obat yang akan diminum agar pasien memiliki pemahaman yang baik
dan benar mengenai manfaat dari antibiotika yang diminum.

(Alabadallah et al., 2023).

. Pemberian Informasi Obat

Pada Tabel V pemberian informasi obat berada pada urutan ke-
3 dari 11 komponen dengan skor 324 (86,40%). Pemberian informasi
obat (P1O) seperti aturan pakai, dosis, dan cara penggunaan obat dapat

mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum obat. Sebagai seorang
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farmasis, pemberian informasi obat (PIO) yang tepat dapat
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi. Pasien yang
menerima informasi mengenai aturan pakai, manfaat, efek samping, dan
tujuan terapi akan lebih patuh dalam mengkonsumsi obat antibiotika
(Muhlis et al., 2023).

Hasil penelitian ini responden beranggapan bahwa pemberian
informasi obat yang diberikan oleh apoteker berpengaruh dalam
meningkatkan kepatuhan minum obat karena responden menerima
informasi yang baik dari dokter maupun apoteker terhadap aturan pakai,
cara penggunaan, dosis dan informasi mengenai antibiotika yang harus
diminum sampai habis sesuai aturan yang diberikan. Dari informasi
yang diberikan tersebut makan pasien akan lebih paham kapan pasien
harus minum obat antibiotika dan bagaimana cara penggunaan nya
sehingga pemberian informasi obat (PIO) di Puskesmas Gamping
Sleman Yogyakarta harus tetap dipertahankan dan ditingkatkan lebih
baik lagi.

Keyakinan

Pada Tabel V keyakinan berada diurutan ke-4 dari 11 komponen
dengan memperoleh skor 311 (82,93%). Keyakinan yang dimaksudkan
dalam penelitian ini adalah keyakinan pasien terhadap terapi yang
diberikan oleh petugas kesehatan. Keyakinan dapat mempengaruhi
kepatuhan penggunaan antibiotika. Pasien yang memiliki keyakinan

bahwa obat atau antibiotika yang diberikan dapat menyembuhkan
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penyakit yang diderita cenderung akan rutin mengkonsumsi obat
tersebut. Menurut penelitian (Nuraini, Yulia and Herawati, 2018),
Perceived Benefit adalah dimana pasien percaya akan manfaat atau
khasiat obat antibiotika terhadap kesembuhan sehingga keyakinan
memiliki peran penting terhadap kepatuhan penggunaan antibiotika.

Responden di Puskesmas Gamping Sleman Yogyakarta yakin
dengan pengobatan yang diberikan oleh petugas kesehatan. Responden
percaya bahwa pengobatan yang diberikan dapat menyembuhkan
penyakit yang diderita. Oleh karena itu, apoteker harus membangun
kepercayaan pasien terhadap terapi yang sedang dijalankan pasien agar
pasien patuh dalam minum obat. Salah satu cara apoteker untuk
membangun kepercayaan pasien adalah saat melakukan konsultasi,
apoteker harus memastikan pasien memahami dan menerima informasi
agar pasien percaya jika obat yang diberikan dapat menyembuhkan.
Memberikan pelayanan kefarmasian adalah salah satu tanggung jawab
terpenting seorang apoteker (Esmalipour, Salary and Shojaei, 2021).
. Peran Petugas Kesehatan

Pada Tabel V peran petugas kesehatan berada diurutan ke-5 dari
11 komponen dan memperoleh skor 306 (81,60%). Peran petugas
kesehatan diantaranya memberikan informasi dan edukasi mengenai
penyakit yang diderita oleh pasien dan memberikan dukungan terhadap
pasien. Petugas kesehatan harus memberikan pelayanan maksimal

kepada masyarakat agar kesadaran, kemauan, dan kemampuan
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masyarakat meningkat untuk mencapai derajat kesehatan setinggi-
tingginya .

Peran petugas kesehatan berdampak besar pada kepatuhan
minum obat. Interaksi antara pasien dengan dokter, apoteker, dan
perawat akan memotivasi dan membimbing pasien dalam rencana
pengobatan (Padmaningsih and Budiman, 2023). Dokter memegang
peran penting dalam memberikan informasi dan memberikan
pemahaman yang mendalam tentang pengobatan yang diberikan.
Kemudian apoteker akan membantu menjelaskan mengenai obat yang
diresepkan, cara penggunaan nya, dan memberikan saran atau pengingat
kepada pasien terkait pengobatan (Padmaningsih and Budiman, 2023).
Dan perawat dapat membantu pasien dalam membuat jadwal minum
obat yang mudah diikuti seperti dengan menggunakan metode kalender
pengobatan.

Pelayanan kesehatan memegang kunci dalam mempengaruhi
kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat. Kualitas dan fasilitas yang
diberikan dalam pelayanan kesehatan akan berdampak pada kepatuhan
minum obat (Permatasarari, Mita and Herman, 2021). Ketika seorang
pasien mendapatkan pelayanan baik dari layanan medis, berkomunikasi
dengan petugas kesehatan secara baik maka pasien akan mendapatkan
informasi yang jelas mengenai penyakit yang diderita, obat yang
diresepkan, aturan pakai, dosis, efek samping, dan sebagainya

(Kurniawati, 2019).
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6. Motivasi Berobat

Pada Tabel V motivasi berobat memperoleh skor 293 (78,13%).
Motivasi berobat adalah seseorang yang memiliki harapan untuk
sembuh dari penyakit yang diderita. Pasien yang memiliki motivasi
berobat dapat meberikan dorongan dalam kepatuhan minum obat. Pasien
yang memiliki kesadaran dan keinginan untuk sembuh akan lebih patuh
menjalankan terapinya (Handayani, Nurhaini and Aprilia, 2019).

Motivasi berobat seseorang dapat terjadi karena adanya
dorongan faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal datang dari
pemahaman diri seseorang yang memiliki pengetahuan terkait
pengobatan yang diterima dan memiliki keyakinan yang besar untuk
sembuh dari penyakit yang dialami. Sedangkan faktor eksternal berasal
dari dukungan orang-orang terdekat seperti keluarga atau tim medis
(Muhlis et al., 2023).

Hasil dari penelitian di Puskesmas Gamping Yogyakarta Sleman
Yogyakarta, motivasi berobat cukup berpengaruh karena responden
memiliki motivasi yang cukup besar untuk berobat karena keinginan
untuk sembuh dari penyakit yang dialami. Oleh karena itu, penting bagi
petugas kesehatan untuk melakukan pendekatan kepada pasien agar

memberikan motivasi atau dorongan agar pasien termotivasi dan
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memiliki harapan untuk sembuh dan patuh dalam menjalankan

pengobatan.

. Status Kesibukan Kerja

Pada Tabel V status kesibukan bekerja berada pada urutan ke-7
dari 11 komponen dan memperoleh skor 258 (68,80%). Status kesibukan
kerja artinya sesorang yang memiliki aktivitas yang cukup padat atau
memiliki pekerjaan yang mengakibatkan seseorang lupa untuk minum
obat. Kesibukan kerja seseorang dapat mempengaruhi perilaku dalam
hal kepatuhan minum obat. Faktor pekerjaan juga memiliki dampak
terhadap kepatuhan. Seseorang yang memiliki beban kerja yang tinggi
atau jadwal yang padat akan kesulitan dalam mengatur waktu untuk
konsisten dalam mengkonsumsi obat sesuai aturan yang diberikan
(Sailan, Sari and Purba, 2017).

Dalam penelitian ini, mayoritas responden memiliki pekerjaan
sebagai wiraswasta atau buruh sehingga kesibukan kerja cukup
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat. Responden yang bekerja
lebih sibuk dan cenderung sering lupa mengkonsumsi obat. Apoteker
perlu memberikan konsultasi kepada pasien seperti mengingatkan
pasien untuk manajemen waktu yang baik, membuat alarm pengingat
minum obat, jika di tempat kerja memiliki pelayanan kesehatan maka
dapat dimanfaatkan (Padmaningsih and Budiman, 2023). Atau dapat

menggunakan SMS reminder untuk mingkatkan kepatuhan minum obat,
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atau jika di tempat kerja memiliki pelayanan kesehatan maka dapat

dimanfaatkan (Estuningsih, Saputri and Menita, 2022).

. Efek Samping Obat (ESO)

Pada Tabel V efek samping obat (ESO) berada pada urutan ke-
8 dari 11 komponen dengan memperoleh skor sebanyak 227. Efek
samping obat (ESO) adalah suatu efek tidak diinginkan yang
membahayakan atau merugikan dari penggunaan obat. Penggunaan
antibiotika yang tidak tepat dapat menimbulkan efek samping obat dan
menyebabkan mikroorganisme resisten (Herawati et al., 2023).

Pengetahuan efek samping antibiotika penting untuk dimiliki.
Dengan mengetahui efek samping dari antibiotika yang dikonsumsi
akan membuat seseorang mengetahui tindakan yang akan diambil jika
terjadi hal yang tidak diinginkan misalnya segera menghubungi dokter
atau apoteker terdekat agar efek samping yang terjadi dapat langsung
teratasi. Pengetahuan pasien terhadap efek samping obat tergantung dari
penyampaian dari petugas kesehatan. Memberikan informasi yang jelas
mengenai efek samping obat dapat meningkatkan ketanggapan pasien
untuk menghubungi dokter ketika mengalami efek samping obat yang
tidak diinginkan (Kurniawati, 2019).

Dari hasil penelitian, efek samping obat (ESO) tidak terlalu
berpengaruh secara signifikan karena sebagian responden jarang

mengalami efek samping dari antibiotika yang diberikan.
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9.

10.

Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan

Pada Tabel V keterjangkauan pelayanan kesehatan berada pada
urutan ke-9 dari 11 komponen dan memperoleh skor 226.
Keterjangkauan pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor
pendukung yang mempengaruhi kepatuhan minum obat antibiotika.
Pasien yang menempuh jarak jauh untuk melakukan pengobatan
mungkin akan kesulitan dalam konsistensi minum obat sesuai yang
dijadwalkan terutama jika pengobatan harus dilakukan secara rutin.
Semakin jauh jarak rumah ke tempat pelayanan kesehatan maka pasien
akan makin merasa berat untuk berobat apalagi pasien usia tua
(Yulisetyaningrum, Hidayah and Yuliarti, 2019). Fasilitas dan
ketersediaan kesehatan yang lengkap juga dapat mempermudah akses
masyarakat dalam memperoleh pengobatan yang diperlukan
(Padmaningsih and Budiman, 2023).

Dalam penelitian ini, pelayanan kesehatan cukup terjangkau dan
fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia juga cukup lengkap sehingga
beberapa pasien menyatakan bahwa Kketerjangkauan pelayanan
kesehatan tidak terlalu berpengaruh.

Biaya Pengobatan/Asuransi

Pada Tabel V biaya pengobatan/asuransi berada pada urutan ke-
10 dari 11 komponen dan mendapatkan skor 207 (55,20%). Biaya
pengobatan juga mempengaruhi kepatuhan pasien. Pasien yang

memiliki asuransi akan lebih patuh dibandingkan dengan pasien yang
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tidak memiliki asuransi dalam pengobatan. Karena asuransi kesehatan
memberikan jaminan finansial kepada pasien untuk melakukan
pengobatan (Mubhlis et al., 2023).

Hasil dari penelitian, responden beranggapan bahwa biaya
pengobatan tidak berpengaruh karena mayoritas responden
menggunakan BPJS untuk pengobatan di puskesmas sehingga tidak
mengeluarkan biaya pengobatan.

11. Dukungan Sosial

Pada Tabel V dukungan sosial berada pada urutan ke-11 dari 11
komponen dengan memperoleh skor terendah yaitu 145 (38,67%) yang
artinya sangat tidak berpengaruh. Dukungan sosial yang dimaksud
adalah dukungan dari tetangga atau saudara kepada pasien seperti
memberikan perhatian atau saran untuk pengobatan. Dari hasil
penelitian ini, responden tidak mendapat dukungan sosial dari tetangga
atau saudara karena sebagian besar responden mendapat dukungan

langsung dari keluarga dekat yang mendampingi pasien.

D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu pada penelitian ini tidak
dilakukan penelitian mengenai peran apa saja yang diharapkan pasien dari
dukungan keluarga yang mendampingi dan pada penelitian ini tidak mengukur
kepatuhan pasien dalam penggunaan obat antibiotika. Selain itu, ada beberapa
kendala terkait responden dalam pengisian kuisioner sehingga diperlukan

adanya bantuan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkatan komponen yang
mempengaruhi penggunaan antibiotika pada pasien rawat jalan di Puskesmas
Gamping Yogyakarta. Berdasarkan hasil skor penelitian maka dapat
disimpulkan bahwa urutan komponen dari skor tertinggi hingga skor terendah
adalah dukungan keluarga, tingkat pengetahuan efek terapi, pemberian
informasi obat (PIO), keyakinan, peran petugas kesehatan, motivasi berobat,
status kesibukan bekerja, efek samping obat (ESO), keterjangkauan pelayanan

kesehatan, biaya pengobatan/asuransi, dan dukungan sosial.

Komponen kategori sangat berpengaruh adalah dukungan keluarga.
Kategori berpengaruh adalah tingkat pengeetahuan efek terapi, pemberian
informasi obat, dan keyakinan. Kategori cukup berpengaruh adalah peran
petugas kesehatan, motivasi berobat, dan status kesibukan kerja. Kategoru tidak
berpengaruh adalah efek samping obat (ESO), keterjangkauan pelayanan
kesehatan, dan biaya pengobatan/asuransi. Dan komponen sangat tidak

berpengaruh adalah dukungan sosial.
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B. Saran
1. Bagi Pasien
Pasien diharapkan untuk patuh minum obat antibiotika sesuai aturan
yang diberikan dimana antibiotika harus diminum sampai habis sesuai yang

diresepkan oleh dokter agar mencegah terjadinya resistensi antibiotika.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian
mengenai siapa saja keluarga yang dibutuhkan pasien untuk membantu
meningkatkan kepatuhan dan peran apa saja dari keluarga yang diharapkan

pasien untuk meningkatkan kepatuhan minum obat.

3. Bagi Puskesmas
Bagi puskesmas diharapkan untuk memberikan edukasi dan
informasi yang jelas terkait aturan penggunaan antibiotika kepada pasien
dan keluarga pasien yang mendampingi sehingga dapat meningkatkan

kepatuhan pasien dalam minum obat antibiotika.
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KUISIONER PENELITIAN

KOMPONEN YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN PENGGUNAAN

OBAT ANTIBIOTIKA PADA PASIEN RAWAT JALAN

No

Komponen Kepatuhan

jumlah

Dukungan keluarga

Seberapa besar pengaruh dukungan
keluarga terhadap kepatuhan anda
dalam penggunaan obat antibiotika?

*misalnya keluarga mengingatkan
atau menegur anda apabila lupa
meminum obat

Efek samping obat (ESO)

Seberapa besar pengaruh dari efek
samping obat terhadap kepatuhan
anda dalam penggunaan obat
antibiotika?

*misalnya anda mengalami gatal,
kulit kemerahan, pusing, mual,
muntah dll setelah minum obat

Biaya pengobatan/ Ansuransi

Seberapa besar pengaruh biaya
pengobatan terhadap kepatuhan anda
dalam penggunaan obat antibiotika?

*misalnya  selama  pengobatan
menggunakan biaya pribadi, BPJS
atau asuransi lainnnya

Peran petugas kesehatan

Seberapa besar pengaruh peran
petugas kesehatan terhadap
kepatuhan anda dalam penggunaan
obat antibiotika?

*misalnya dokter, perawat, apoteker
menjelaskan tentang penyakit anda
dan tujuan penggunaan obat yang
diberikan

Keyakinan

Seberapa besar pengaruh keyakinan
anda terhadap kepatuhan dalam
penggunaan obat antibiotika?

*misalnya anda percaya obat yang
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diberikan  dapat mengurangi
penyakit atau memberi manfaat bagi
anda

Tingkat pengetahuan efek terapi

Seberapa besar pengaruh tingkat
pengetahuan efek terapi terhadap
kepatuhan anda dalam penggunaan
obat antibiotika?

*misalnya anda mengetahui efek
dari obat yang diberikan dapat
menyebuhkan penyakit yang anda
derita

Pemberian informasi obat (PIO)
Seberapa besar pengaruh pemberian
informasi obat terhadap kepatuhan
anda dalam penggunaan obat
antibiotika?

*misalnya anda  mendapatkan
informasi menegenai obat yang
diberikan seperti cara penggunaan
obat, aturan pakai, dosis dll

Motivasi berobat

Seberapa besar pengaruh motivasi
berobat terhadap kepatuhan anda
dalam penggunaan obat antibiotika?

*misalnya anda meminum obat
dengan harapan ingin sembuh dari
penyakit

Keterjangkauan pelayanan
kesehatan
Seberapa besar pengaruh

keterjangkauan pelayanan kesehatan
terhadap kepatuhan anda dalam
penggunaan obat antibiotika?

*misalnya jarak dari tempat tinggal
anda ke fasilitas pelayanan
kesehatan mudah dijangkau
menggunakan transportasi umum
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10

Status kesibukan bekerja

Seberapa besar pengaruh status
pekerjaan anda terhadap kepatuhan
dalam penggunaan obat antibiotika?

*misalnya anda memiliki kesibukan
atau pekerjaan yang menyebabkan
anda lupa mengkonsumsi obat
secara teratur.

11

Dukungan sosial

Seberapa besar pengaruh dukungan
sosial anda terhadap kepatuhan
dalam penggunaan obat antibiotika?
*misalnya tetangga atau kerabat
memberikan perhatian dan saran
mengenai pengobatan anda

kuisioner by Zelivia Amara Putri

*berikan tanda ceklist () pada kolom pilihan 1,2,3,4, dan 5
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Lampiran 7. Uji Validitas dan Reabilitas Kuisioner

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance Corrected Item- Alpha if Item

Item Deleted if ltem Deleted  Total Correlation
P1 19.50 25.947 577 931
P2 19.35 26.450 .606 .929
P3 19.35 26.239 742 .923
P4 19.45 25.418 .680 .926
5 19.30 26.221 .696 924
P6 19.45 24.576 .904 915
P7 19.70 26.853 679 .925
P8 19.35 26.239 742 .923
P9 19.70 26.853 679 .925
P10 19.35 26.239 142 .923
P11 19.50 24.579 .857 917
Case Processing Summary

N %

Cases Valid 20 100.0

Excluded? 0 .0

Total 20 100.0
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.930 11
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Lampiran 8. Jawaban Kuisioner Responden

P10 P11

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

Pasien

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
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53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Jumlah 329 227 207 315 308 326 322

oo o o1 b O ~ O O O A M O b b O O b O01 O1 O O W

5

*Keterangan

P1 = Dukungan Keluarga
P2 = Efek Samping Obat (ESO)
P3 = Biaya Pengobatan/Asuransi

N WO N P W NN PN WOwDNDN NN DN D s s

3

N A~ W, WD O

N W N A DN R, R, WD R, DN NN W

1

P4 = Peran Petugas Kesehatan

P5 = Keyakinan

w ~ o0 o0 A A A b~ O~ A W DDA L0 OO P00 D DD
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N

293
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w WD o, 0O DN AN D, 00w o
W W NN N PN WO PN WO NN NN DD O RO W W

w
w
=

226 258 145

P6 = Tingkat Pengetahuan Efek Terapi
P7 = Pemberian Informasi Obat (P10)

P8 = Motivasi Berobat

P9 = Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan
P10 = Status Kesibukan Bekerja

P11 = Dukungan Sosial
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Nilai Skor

Komponen Kepatuhan L 2 3 Frekuensi
Dukungan Keluarga 0 0 8 30 37 75
Efek Samping Obat (ESO) 3 21 27 19 75
Biaya Pengobatan/Asuransi 10 23 21 17 75
Peran Petugas Kesehatan 0 0 12 45 18 75
Keyakinan 0 O 10 44 21 75
Tingkat Pengetahuan Efek Terapi 1 0 45 29 75
Pemberian Informasi Obat 0 0 5 41 29 75
Motivasi Berobat 0 0 19 44 12 75
Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan 11 17 16 22 9 75
Status Kesibukan Kerja 4 10 21 29 11 75
Dukungan Sosial 26 28 21 0 O 75

*Keterangan
1 = Sangat Tidak Berpengaruh
2 = Tidak Berpengaruh
3 = Cukup Berpengaruh
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4 = Berpengaruh

5 = Sangat Berpengaruh
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