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MOTTO
“Kamu tidak akan mencapai apapun jika kamu tidak
menyelesaikan apa yang sudah kamu mulai”

“Kemauan jauh lebih penting dari pada kemampuan”
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¢ Kepada semua keluarga besar yang pastinya selalu mendoakan,
mensuport dan selalu memberikan nasihat.
¢ Kepada hasianku (apt. Sri Situmorang, S.Farm) yang selalu

mendukungku dalam penyelesaian KTI ini, mauliate hasianku.



¢ Kepada semua teman-teman angkatan Sekolah Tinggi
Kesehatan Al-Fatah Bengkulu yang juga banyak membantu
dalam proses penyelesaian KTI ini, semoga kebaikan kalian
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INTISARI

Antibiotik amoxicillin adalah golongan obat yang paling banyak
digunakan untuk pengobatan dan merupakan obat andalan dalam penanganan
kasus infeksi. Penggunaan amoxicillin yang relative tinggi menimbulkan berbagai
permasalahan dan merupakan ancaman global bagi kesehatan. Penggunaan
amoxicillin yang tidak tepat dapat menyebabkan resistensi, hal ini dapat terjadi
karena penggunaan amoxicillin yang tidak sesuai dengan aturan pakai atau
penggunaan tanpa resep dokter. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Tingkat
pengetahuan pasien yang menggunakan amoxicillin tanpa resep dokter di Apotek.

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan metode deskriptif kuantitatif
dengan pengambilan sampel random sampling. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 45 responden yang sudah sesuai kriteria yang telah ditentukan. Alat
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner yang sudah diuji
validasinya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien yang
menggunakan amoxicillin tanpa resep dokter di Apotek berada dikategori sangat
tahu sebanyak 68.9%, tahu 17.8%, cukup tahu 13.3%.

Kata Kunci : Amoxicillin, Tingkat pengetahuan, Penggunaan amoxicillin.

Daftar acuan :28 (1998-2021)
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG.

Antibiotik adalah golongan obat yang paling banyak digunakan didunia.
Lebih dari seperempat anggaran rumah sakit dikeluarkan untuk penggunaan
antibiotik. Penggunaan antibiotik secara rasional diartikan sebagai pemberian
antibiotik yang tepat indikasi, tepat penderita, tepat obat, tepat dosis dan
waspada terhadap efek samping obat yang dalam arti konkritnya adalah
pemberian resep yang tepat atau sesuai indikasi, penggunaan dosis yang tepat,
lama pemberian obat yang tepat, interval pemberian obat yang tepat, aman

pada pemberiannya dan terjangkau oleh penderita (Atmadinata et al, 2011).

Penelitian yang dilaksanakan di Yogyakarta 7% masyarakat memakai
antibiotik untuk pengobatan sendiri. Antibiotik amoxisilin merupakan
antibiotik terbanyak dibeli tanpa resep dokter atau sebesar (77%) selain
ampicillin, tetracycline dan siprofloksasin. rata-rata obat-obat tersebut dipakai
dalam rangka mengobati sakit flu batuk, tenggorokan, pusing, dan beberapa
sakit ringan lain, dan biasanya digunakan selama lima hari. Selain itu,
berdasarkan penelitian di Probolinggo, Salah satu jenis antibiotik yang sering
digunakan tanpa menggunakan resep dokter yaitu Amoxisilin atau sebesar

(64%). Berdasarkan dari segi keuangan 60% menjawab bahwa membeli



antibiotik tanpa resep dokter lebih murah (CCI Neilli Apolina

&Yudi Setiawan, 2021).

Pemakaian antibiotik pada saat ini sangat tinggi karena penyakit infeksi
masih mendominasi. Penyakit infeksi menjadi pembunuh terbesar di dunia
anak-anak dan dewasa muda. Infeksi mencapai lebihdari 13 juta kematian per
tahun di Negara berkembang. Penyakit infeksi di Indonesia masih termasuk
dalam sepuluh penyakit terbanyak. Menurut Riskesdas tahun 2007 terdapat
28,1% penyakit infeksi di Indonesia. Peresepan antibiotik di Indonesia yang
cukup tinggi dan kurang bijak akan meningkatkan kejadian resistensi. Khusus
untuk kawasan Asia Tenggara, penggunaan antibiotik sangat tinggi bahkan
lebih dari 80% di banyak provinsi di Indonesia (Yarza hasnal et al, 2015).

Pengunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi.
Resistensi merupakan kemampuan bakteri dalam menetralisir dan
melemahkan daya kerja antibiotik. Masalah resistensi selain berdampak pada
morbiditas dan mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap ekonomi
dan sosial yang sangat tinggi. Pada awalnya resistensi terjadi di tingkat rumah
sakit, tetapi lambat laun juga berkembang di lingkungan masyarakat,
khususnya Streptococcus pneumoniae (SP), Staphylococcus aureus, dan
Escherichia coli. Pengobatan dengan antibiotik tanpa resep dokter, tidak
hanya terjadi di negara-negara sedang berkembang, tetapi juga di negara-
negara maju. Selebihnya di negara-negara Eropa seperi Romania, dan
Lithuania, juga ditemukan prevalensi yang tinggi pada pengobatan sendiri

dengan antibiotika (Fernandez Beatrix Anna Maria, 2013).



Berdasarkan latar belakang diatas, mengindikasikan bahwa
penggunaan amoxicillin tanpa resep dokter masih banyak digunakan secara
luas oleh masyarakat sehingga dapat menimbulkan masalah yang serius dan
dapat menyebabkan resistensi. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian terkait tingkat pengetahuan pasien yang menggunakan amoxicillin
tanpa resep dokter di apotek.

1.2 BATASAN MASALAH
1. Data diambil menggunakan kuisioner
2. Sampel diambil sebanyak 45 Responden diambil secara aksidental
3. Sampel diambil di Apotek Maranatha
4. Sampel responden penelitian ini antara lain pasien yang membeli
Amoxicillin tanpa resep dokter, berusia 17-65 tahun, bersedia
menjawab lembar kuisioner yang diberikan
1.3 RUMUSAN MASALAH
Bagaimana tingkat pengetahuan pasien yang menggunakan yang
menggunakan Amoxicillin tanpa resep dokter di Apotek
1.4 TUJUAN PENELITIAN
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien yang menggunakan

Amoxicillin tanpa resep dokter di Apotek



1.5 MANFAAT PENELITIAN

1.5.1 Bagi akademik

Sebagai bahan tambahan referensi perpustakaan dan pengetahuan
mahasiswa STIKES Al-Fatah Bengkulu tentang Tingkat pengetahuan

pasien yang menggunaan obat Amoxicillin tanpa resep Dokter di Apotek.

1.5.2 Bagi peneliti lanjutan

Penelitian ini dapat dijadikan bahan dan pembelajaran serta
menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti tentang penggunaan amoxicillin

yang benar dan rasional.

1.5.3 Bagi masyarakat

Menjadi sarana informasi untuk meningkatkan pengetahuan akan

penggunaan amoxicillin yang benar dan rasional.



2.1

2.1.1

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

KAJIAN TEORI

Definisi pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap obyek, sebagian
besar obyek tersebut diperoleh dengan sendirinya melalui panca indra.
Pengetahuan yang dihasilkan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian
dan persepsi terhadap obyek tersebut. Pengetahuan lebih bersifat
pengenalan terhadap suatu hal secara obyektif (Sarwono, 2012).
Pengetahuan seseorang memiliki dua aspek, yaitu aspek positif dan aspek
negative. Kedua aspek tersebut akan menentukan sikap seseorang. Apabila
aspek positif dari pengetahuan semakin banyak maka sikapyang terbentuk
semakin positif. Apabila aspek negative pengetahuan lebih banyak maka
terbentuk sikap negative (Dewi, 2010). Pengetahuan dapat diperoleh dari
pengalaman dan fasilitas yang berasal dari berbagai narasumber, misalnya
media cetak, media elektronik, atau melalui komunikasi interpersonal
dengan orang lain. Semakin banyak fasilitas yang dimiliki maka akan
memungkinkan seseorang memperoleh informasi semakin banyak
sehingga pengetahuan yang dimiliki akan semakin meningkat

(Notoadmodjo, 2010).



2.1.2

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi ketepatan penggunaan
antibiotik pada masyarakat. Salah satu faktor yang penting adalah tingkat
pengetahuan masyarakat mengenai antibiotik itu sendiri. Beberapa faktor
yang mempengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
penggunaan obat antibiotika adalah tingkat pendidikan dari masyarakat,
penjelasan oleh dokter mengenai aturan pakai antibiotik, serta anggapan-
anggapan lain yang menimbulkan adanya kesalahan saat mengonsumsi
antibiotik. Pendidikan merupakan faktor yang berpengaruh pada
pengetahuan masyarakat dalam menyikapi penggunaan obat antibiotik,
dengan adanya pendidikan maka pengetahuan akan meningkat. Meskipun
seseorang memiliki pendidikan rendah, tetapi pengetahuan dapat
ditingkatkan melalui informasi dari berbagai sumber selain dari

pendidikan formal (Sadikin, 2011).

Amoxicillin

Amoxicillin merupakan antibiotika golongan p-lactamase, yaitu
memiliki ikatan cincin f-lactamase dan ikatan gugus asam pada karbon
yang terikat pada nitrogen pf-lactamase yang memiliki kemampuan
menghambat sintesis dan pertumbuhan bakteri dan merusak dinding
sel bakteri dengan lebih baik. Amoxicillin sering digunakan pada kasus
infeksi Staphylococcus aureus karena absorbsi per oral yang baik.
Penisillin sangat efektif untuk infeksi Staphylococcus aureus, dan telah
digunakan dalam pengobatan sejak tahun 1940. Setelah itu, pada tahun

1942 mulai ditemukan kasus resistensi Staphylococcus aureus di ramah



sakit. Kasus resistensi Staphylococcus aureus terhadap golongan penisillin

terjadi pada lebih dari 86% kasus (Zuhriyah Ainu ef a/, 2018).

Amoksisilin termasuk antibiotik spektrum luas dan memiliki
bioavailabilitas oral yang tinggi, dengan puncak konsentrasi plasma dalam
waktu 1- 2 jam sehingga pengkonsumsiannya sering diberikan kepada
anak-anak dan juga orang dewasa. Antibiotik amoksisilin ini juga dapat
digunakan pada terapi pmeumonia dan penyakit lain, termasuk infeksi
bakteri pada telinga, tenggorokan, sinus, kulit, saluran kemih, abdomen

dan darah (Sofyani Cindy Melinda et al, 2018).

Amoxicillin merupakan jenis antibiotik yang memiliki mekanisme
kerja bersifat broad spektrum bersifat bakterisid terhadap bakteri pada fase
multiplikasi, serta mampu menginhibisi biosintesis dinding sel bakteri dan
menyebabkan eradikasi bakteri tersebut. Amoksisilin merupakan turunan
penisillin yang tahan asam, tapi tidak tahan terhadap enzim penisilinase.
Obat ini sangat stabil dalam suasana asam lambung dan sangat akti
melawan bakteri gram positif yang tidak menghasilkan betalaktamase,
serta beberapa bakteri gram negatif karena obat tersebut dapat menembus
pori-pori di membran fosfolipid bakteri (Kurniawan Adin Hakim et al,

2019).

Amoxicillin kurang efektif terhadap spesies Shigella dan bakteri
penghasil beta-laktamase. Senyawa ini berbeda dengan ampisilin, yaitu

dengan adanya suatu gugus hidroksil fenolik tambahan. Spektrum
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kerjanya seperti ampisilin, tetapi jumlah yang diabsorpsi lebih banyak

(Krishna Dewi Amalia, 2013).

Kegunaan amoxicillin

Amoxicillin digunakan dalam mengatasi infeksi yang disebabkan
oleh bakteri gram negatif seperti Haemophilus Influenza, Escherichia coli,
Proteus mirabilis,Salmonella. Amoxicillin juga dapat digunakan untuk
mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bakteri gram positif seperti:
Streptococus pneumaniae, Enterococci, Nenpenicilinase- producing
staphylococci, literia. Namun walaupun demikian, amoxicillin secara
umum tidak bisa digunakan secara sendirian sebagai pengobatan yang
disebabkan oleh infeksi streptococcus dan staphylococcal. Amoxicillin
diindikasikan untuk infeksi saluran pernafasan, infeksi saluran kemibh,
infeksi klamidia, sinusitis,bronchitis, pneumonia, abses gigi dan infeksi

rongga mulut lainnya (Siswandono, 2000).

Efek samping

Alergi dapat ditimbulkan oleh semua antibiotik dengan melibatkan
system imun tubuh hospes, kejadiannya tidak bergantung dengan besarnya
dosis obat. Manifestasi gejala serta derajat beratnya reaksi bisa bervariasi
(bari dkk, 2008). Pada tubuh hospes, baik yang sehat maupun yang
menderita infeksi, terdapat populasi mikroflora tersebut biasanya tidak
menunjukan sifat pathogen. Penggunaan antimikroba, terutama yang

berspektrum luas dapat mengganggu keseimbangan ekologik mikroflora



sehingga jenis mikroba yang meningkat jumlah populasinya dapat menjadi
patigen. Gangguan keseimbangan ekologik mikroflora normal tubuh dapat
terjadi disaluran cerna, napas dan kelamin, dan pada kulit. Beberapa
keadaan perubahan ini dapat menimbulkan super infeksi primer dengan
suatu antimikroba. Mikroba penyebab superinfeksi biasanya ialah jenis
mikroba yang menjadi dominan pertumbuhannya akibat penggunaannya
antimikroba, misalnya : kandidias sering timbul sebagai akibat antibiotik

berspektrum luas (Judarwanto, 2011).

Faktor yang memudahkan timbulnya superinfeksi ialah :

1. Adanya faktor atau penyakit yang mengurangi daya tahan pasien.

2. Penggunaan antibiotik terlalu lama.

3. Luasnya spektrum aktifitasnya antimikroba obat baik tunggal
maupun dalam kombinasi. Makin luas spektrum antimikroba,
makin besar kemungkinan suatu jenis mikroflora tertentu menjadi
dominan.

4. Frekuensi kejadian superinfeksi paling rendah ialah dengan

penicillin G.

Jika terjadi superinfeksi, tindakan yang perlu diambil untuk mengatasinya

1alah:

1. Menghentikan terapi dengan antimikroba yang sedang digunakan.

2. Melakukan biakan mikroba penyebab superinfeksi.
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Memberikan suatu antimikroba yang efektif terhadap mikroba
tersebut. Selain menumbulkan perubahan biologik tersebut,
penggunaan antimikroba tertentu dapat pula menimbulkan
gangguan nutrisi atau metabolic, umpamanya gangguan absorpso

zat makanan oleh neomisin (Siswoyo, 2010).

2.1.5 Penggunaan amoxicillin yang benar

Penggunaan amoxicillin yang benar adalah (Aidhya, 2016):

f.

Bila aturan pakainya 3x sehari, maka harus dikonsumsi setiap 8 jam,
jika aturan pakainya 2x sehari maka dikonsumsi setiap 12 jam.

Harus dikonsumsi tepat waktu teratur.

Harus dikonsumsi sampai habis. Walaupun gejala penyakitnya sudah
hilang. Biasanya amoxicillin harus dikonsumsi 5-7 hari.

Bila lupa konsumsilah saat teringat. Namun jika sudah mendekati
waktu selanjutnya, langsung dikonsumsi, tetapi jatah selanjutnya
jangan dikonsumsi lagi.

Dikonsumsi sebelum makan, tetapi jika timbul rasa tidak nyaman di
perut, minumlah 1 jam sesudah makan.

Konsumsilah sesuai dengan aturan yang dianjurkan dokter/apoteker.

2.1.6 Penggunaan obat yang rasional

Kriteria penggunaan obat yang rasional (Lilian & Nurul, 2016).

antara lain:

1.

Tepat diagnosis
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2. Tepat indikasi penyakit

3. Tepat memilih obat

4. Tepat dosis

5. Tepat penilaian kondisi pasien

6. Waspada terhadap efek samping

7. Efektif, aman, mutu terjamin, harga terjangkau, tersedia setiap saat
8. Tepat tindak lanjut

9. Tepat dispensing (penyerahan obat)

2.1.7 Prinsip penggunaan antibiotik

Penentuan penggunaan antibiotik untuk menangani penyakit
infeksi, secara garis besar dapat digunakan prinsip-prinsip umum sebagai

berikut (Southwick, 2007):

a. Penegakan diagnosis infeksi perlu dibedakan antara infeksi bakteri
dan infeksi virus.

b. Dalam setiap kasus infeksi berat, jika memungkinkan lakukan simen
untuk diperiksa di laboratorium.

c. Selama menunggu hasil kultur, terapi antibiotik empiris dapat
diberikan kepada pasien yang sakit berat.

d. Pertimbangan penggunaan antibiotik dalam terapi kasus
gastroenteritis atau infeksi kulit, karena kedua infeksi tersebut
memerlukan antibiotik.

e. Pemilihan antibiotik harus mempertimbangkan dosis dan cara

pemberian obat.
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f. Nilai keberhasilan terapi secara klinis atau secara mikrobiologis
dengan kultur ulang.

g. Kombinasi antibiotik baru diberikan jika terdapat infeksi campuran.
Pada kasus endocarditis karena enterococcus dan meningitis karena
crytococcus. Untuk mencegah resistensi mikroba terhadap
monoterapi. Jika sumber infeksi belom diketahui dan terapi
antibiotik spektrum luas perlu segera diberikan karena pasien sakit
berat. Jika kedua antibiotik yang dipergunakan dapat memberi efek
sinergisme.

h. Antibiotik dapat digunakan untuk profilaksis (pencegahan infeksi)

1. Perhatikan pola bakteri penyebab infeksi nosocomial setempat.

2.2 Resistensi amoxicillin

2.2.1 Definisi resistensi

Resistensi adalah penggunaan yang terlalu singkat, dosis yang
terlalu rendah, diagnosis yang salah, tidak tepat indikasi dan
penggunaan antibiotik tanpa resep (Saurmauli Ompusunggu Henny
Erina, 2020). Resistensi antibiotik adalah kemampuan bakteri untuk
menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotik. Resistensi adalah
tidak terhambatnya pertumbuhan bakteri dengan pemberian antibiotik
dengan dosis normal yang sudah sesuai. Sedangkan multiple drugs
resistance di definisikan sebagai resistensi terhadap dua atau lebih obat
maupun klasifikasi obat. Sedangkan cross resistence adalah resistensi

suatu obat antibiotik yang diikuti dengan antibiotik lain yang belum
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pernah dipaparkan. Resistensi terjadi disebabkan karna berubahnya
bakteri dalam satu atau berbagai hal yang menyebabkan menurun atau
hilangnya efektivitas senyawa kimia atau bahan lain dalam obat
antibiotik yang digunakan untuk mencegah atau mengobati infeksi.
Bakteri yang mampu bertahan hidup dan berkembang biak
menimbulkan lebih banyak bahaya. Kepekaan bakteri terhadap kuman
ditentukan oleh kadar hambat minimal yang dapat menghentikan

perkembangan bakteri.

Resistensi akan mikroorganisme ini dapat menahan serangan-
serangan dari obat-obat antimikroba yaitu antibiotik itu sendiri,
antifungal, anti firal, dan anti malaria. Hal tersebut menjadikan terapi
standar tidak efektif lagi dan efeksinya bisa menyebar dan
meningkatkan resiko penyakit yang lain. Penyebab utama resistensi
antibiotik adalah penggunaannya yang meluas dan irasional. Lebih dari
separuh pasien dalam perawatan rumah sakit menerima antibiotik
sebagai pengobatan ataupun profilaksis. Sekitar 80% konsumsi
antibiotik digunakan untuk kepentingan manusia dan sedikitnya 40%
berdasarkan indikasi yang kurang tepat, misalnya inveksi virus (Utami,

2012).

Faktor terjadinya resistensi
Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya resistensi, yaitu (Utami,

2011):
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a. Penggunaannya yang kurang tepat (irrasional) terlalu singkat,
dalam dosis yang terlalu rendah, diagnose awal yang salah, dalam
potensi yang tidak kuat.

b. Faktor yang berhubungan dengan pasien. Pasien dengan
pengetahuan yang salah akan cenderung menganggap wajib untuk
diberikan antibiotik dalam penanganan penyakit meskipun
disebabkan oleh virus, seperti flu, batuk pilek, demam yang banyak
di jumpai di masyarakat. Pada pasien dengan kemampuan finansial
yang baik akan meminta diberikan terapi antibiotik yang paling
baru dan mahal meskipun tidak diperlukan. Bahkan pasien
membeli antibiotik sendiri tanpa peresepan dari dokter. Sedangkan
pasien dengan kemampuan finansial yang rendah sering kali tidak
mampu untuk menuntaskan regimen terapi.

c. Peresepan dalam jumlah besar dapat meningkatkan unnecessary
healt care expenditure dan seleksi resisten pada obat baru.
Peresepan dapat meningkat ketika diagnose awal belum pasti.
Klinis sering kesulitan untuk menentukan antibiotik yang tepat
karna kurangnya pelatihan dalam hal penyakit infeksi serta
tatalaksana antibiotik.

d. Penggunaan monoterapi jika dibandingkan dengan penggunaan
terapi kombinasi, penggunaan monoterapi lebih mudah

menimbulkan resistensi.
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e. Perilaku gaya hidup sehat. Terutama bagi tenaga kesehatan, seperti
mencuci tangan setelah memeriksa pasien atau desinfeksi alat-alat
yang akan digunakan untuk memeriksa pasien.

f. Promosi komersial serta penjualan besar-besaran oleh perusahaan
farmasi dan didukung pengaruh globalisasi yang menyebabkan
mudahnya pertukaran barang, sehingga antibiotik yang beredar
semakin luas. Hal tersebut menyebabkan akses masyarakat luas

terhadap antibiotik.

Pengawasan yang lemah oleh pemerintah dalam distribusi dan
pemakaian antibiotika. Misalnya, pasien dapat dengan mudah
mendapatkan antibiotik meskipun tanpa resep dokter. Selain itu,
kurangnya komitmen dari instansi terkait baik untuk meningkatkan mutu

obat maupun mengendalikan.

Apotek
Definisi apotek

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukannya
praktik kefarmasian oleh apoteker untuk menjamin mutu pelayanan
kefarmasian di apotek, maka harus dilakukan evaluasi mutu pelayananan
kefarmasian (Narendra et al, 2017).
Standar pelayanan kefarmasian

Pelayanan Kefarmasian di Apotek (SPKA) meliputi dua kegiatan
yaitu yang bersifat manajerial berupa standar pengelolaan sediaan farmasi

dan standar pelayanan farmasi klinik. Pengelolaan sediaan farmasi (obat,
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bahan obat, obat tradisional dan kosmetika) merupakan suatu urutan
kegiatan dimulai dari perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan,
penyimpanan, pemusnahan, dan pencatatan/ pelaporan (Supardi et all,
2019). Tujuan standart pelayanan kefarmasian diapotek, antara lain

a. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian.

b. Menjamin kepastian hukum untuk tenaga kefarmasian dan

c. Melindungi pasien serta masyarakat dari penggunaan obat yang

tidak rasional untuk keselamatan pasien (patient safety).

standar pelayanan kefarmasian terdapat 4 parameter, antara lain:

1. Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis
pakai. Dilakukan sesuai dengan ketentuan perundangan-undangan
yang berlaku seperti pengadaan, penerimaan, penyimpanan,
pemusnahan, pengendalian, pencatatan, dan pelaporan.

2. Pelayanan farmasi klinik diapotek merupakan bagian dalam
pelayanan kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab
kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai dengan maksud untuk
mencapai hasil yang pasti dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien.

Kegiatan farmasi klinik di apotek meliputi:

a. Pengkajian dan pelayanan resep. Meliputi administrasi, kesesuaian

farmasetik dan pertimbangan klinis.
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b. Dispensing. Dispensing terdiri dari penyiapan, pemberian dan
penyerahan informasi obat.

c. Pelayanan informasi obat (PIO) merupakan kegiatan yang
dilakukan apoteker untuk memberikan informasi tentang obat
kepada profesi kesehatan lain pasien atau masyarakat.

d. Konseling. Yaitu proses interaktif antara apoteker terhadap
pasien/keluarga pasien untuk meningkatkan kepatuhan, kesadaran,
pengetahuan dan pemahaman, sehingga perilaku dapat berubah
dalam menggunakan obat dan menyelesaikan masalah pasien.

e. Pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care) apoteker
diharapkan dapat memberikan layanan kunjungan rumah
khususnya untuk lansia dan pasien dengan pengobatan kronis.

f.  Pemantauan terapi obat (PTO). Proses pemastian bahwa pasien
telah memperoleh terapi obat yang efektif dan terjangkau.

g. Monitoring efek samping obat (MESO). Kegiatan pemantauan
setiap respon obat dalam dosis normal yg merugikan maupun tidak
diharapkan.

2.4  Kerangka konsep

1. Data demografi pasien yang
menggunakan amoxicillin berdasarkan
a. Jenis kelamin
b. Usia
c. Pendidikan
. m_ d. Pekerjaan
Pasien yang menggunakan ) 2. Tingkat pengetahuan pasien yang
menggunakan amoxicillin
a.  Sangat Tahu
b. Tahu
c.  Cukup Tahu

amoxicillin

Gambar 1. kerangka konsep penelitian
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METODE PENELITIAN

Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di Apotek Maranatha kabupaten Bengkulu
Utara. Waktu penelitian ini dilakukan mulai bulan Mei 2022 — Juni 2022.
Metode penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang dilakukan
untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi
di dalam masyarakat. Dalam bidang kesehatan masyarakat survey
deskriptif digunakan untuk menggambarkan masalah kesehatan serta yang
terikat dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal
dalam komunitas tertentu. (Notatmodjo, 2010).
Populasi dan sampel
Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan
(Sugiono, 2016). Dalam penelitian ini populasinya adalah pasien yang
membeli obat amoxicillin tanpa resep dokter di Apotek Maranatha rata-

rata di tiap bulannya sebanyak 50 orang.

18
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3.3.2 Sampel

Menurut Sugiono (2016). definisi sampel adalah bagian dari
jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Pengukuran
sampel merupakan suatu langkah untuk menentukan besarnya sampel yang
diambil dalam melaksanakan penelitian suatu objek.Untuk menentukan
besarnya sampel bias dilakukan dengan statistik atau berdasarkan estimasi
penelitian.Pengambilan sampel ini harus dilakukan sedemikian rupa
sehingga diperoleh sampel yang benar benar dapat berfungsi atau dapat
menggambarkan keadaan populasi yang sebenarnya,dengan istilah lain

harus representatif (mewakili).

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin

. . . — N
sebagai berikut: = TN@

Keterangan :

n =besar sampel

N =besar populasi

d? = presisi yang ditetapkan 95% atau 0,05.

Perhitungan :

n=—"HN—
1+N(d?)

_ 50
1+50(0,052)

50
140.125
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50
1.125

—44.44

=45 sampel

3.4 Prosedur kerja penelitian
3.4.1 Perizinan
Perizinan merupakan syarat mutlak dalam pengambilan data,
dalam penelitian ini dibutuhkan surat keterangan dari akademik untuk
melakukan penelitian dan pengambilan data di Apotek Maranatha
kabupaten Bengkulu utara, sehingga pihak dari Apotek memberikan izin
untuk peneliti mengambil data yang dibutuhkan oleh peneliti.
3.4.2 Pengambilan data
Teknik pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner yang
berisi mengenai pengetahuan penggunaan obat amoxicillin tanpa resep di
Apotek, sebelumnya responden disuruh mengisi informed concent,
kemudian setelah kuisioner diisi dikembalikan pada peneliti dan akan
diolah serta dianalisis.
3.4.3 Kriteria pengambilan data
a. kriteria inklusi
Adapun yang dimaksud dengan kriteria inklusi adalah karakteristik
subjek penelitian penelitian dari suatu populasi yang akan diteliti.
Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1. Responden berusia 17-65 tahun.
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2. Responden pernah menggunakan dan membeli amoxicillin tanpa
resep

3. Mampu berkomunikasi, membaca dan menulis dengan baik

4. Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani

informed consent.

. kriteria eksklusi

Adapun yang dimaksud dengan kriteria eksklusi adalah
menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang tidak memenubhi kriteria
inklusi karena sebab-sebab tertentu. Kriteria eksklusi penelitian ini
yaitu :

Respondaen yang tidak selesai mengisi kuisioner.

3.5 Definisi operasional

3.5.1 Alat ukur

Menggunakan kuisioner dan di tentukan dengan analisis dengan skala

Gutman Ya atau Tidak.

3.5.2 Hasil ukur

3.6

3.6.1

Hasil ukur dibuat dalam bentuk persentase yang disajikan dalam

bentuk tabel.

Pengolahan dan Analisa data

Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan dengan melakukan tahapan sebagai berikut:

a. Editing (penyuntingan data)
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Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan
melalui kuisioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata
masi ada data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin
dilakukan wawancara ulang, maka kuisioner tersebut dikeluarkan
(droup out).
b. Coding sheet (membuat lembaran kode)
Kartu kode adalah instrument berupa kolom-kolom untuk merekam
data secara manual. Lembar atau kode berisi nomor responden dan
Nnomor-nomor pertanyaan.
c. Entry data (memasukkan data)
Mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode
sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan
d. Tabulasi
Yakni membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan peneliti atau
yang diinginkan oleh peneliti.
Analisa data
Spss (statiscal program for social science) merupakan program
aplikasi yang berguna untuk menganalisis data statistic cukup tinggi serta
system manajemen data pada lingkungan grafis dengan menggunakan
menu-menu deskriptif dan kotak-kotak dialog yang sederhana sehingga
mudah untuk dipahami cara pengoperasiannya.
Menurut Notoatmodjo (2010). analisis univariat bertujuan untuk

menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian
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yang pada umumnya hanya menghasilkan distribusi frekunsi dan

prosentase dari setiap variabel dengan rumusan:
a = —-x 100%
c

Keterangan :

a= Presentase Nilai

b= Jumlah jawaban benar

c=Jumlah Soal

Menurut Arikunto (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori
dengan ketentuan sebagai berikut:
a. 76%-100% jawaban benar : Sangat Tahu
b. 56%-75% jawaban benar : Tahu

c. 40%-55% jawaban benar : Cukup Tahu
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