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ABSTRAK

Pendahuluan. Penggunaan antibiotik yang
irasional akan memberikan dampak negatif,
salah satunya adalah meningkatnya kejadian
resistensi bakteri terhadap antibiotik. resistensi
antimikroba terutama resistensi antibiotik
merupakan masalah kesehatan masyarakat
secara global.

Tujuan penelitian. Untuk mengetahui tingkat
pengetahuan pasien rawat jalan tentang pola
penggunaan dan resistensi antibiotik  di
puskesmas kairatu.

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kairatu
Kecamatan Kairatu, Kabupaten Seram Bagian
Barat dengan menggunakan Jenis penelitian
Observasional  analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional study

Hasil Penelitian. Didapat hubungan antara
tingkat pengetahuan pasien rawat jalan tentang
pola penggunaan antibiotik di puskesmas
kairatu  kategorik  lama  mengkonsumsi
antibiotik, konsumsi antibiotik diresepkan oleh
dokter, konsumsi antibiotik pada saat sakit,
informasi oleh petugas kesehatan tentang pola
penggunaan antibiotik adalah signigikandengan

nilai p value <0,05 ( p = 0,051 dan p = 0,000)
artinya bahwa responden memiliki tingkat
pengetahuan yang bermakna terhadap pola
penggunaan antibiotik. Hubungan antara tingkat
pengetahuan pasien rawat jalan tentang
resistensi antibiotik di puskesmas kairatu. pada
pengetahuan responden dengan kategorik
kegunaan antibiotik, cara minum, istilah
resistensi, antibiotik melalui persepan dokter
tentang pengetahuan resistensi antibiotik adalah
signigikandengan nilai p value <0,05 (p =
0.000) dan konsumsi antibiotik tidak dihabiskan
dengan nilai p value <0,05 (p= 0,027).
Sedangkan  konsumsi  antibiotik  bahaya
penggunaan antibiotik  berlebihan dan
menunjukkan nilai yang tidak signifikan dengan
nilai p value >0,05 (p =0,152).

Analisis data menggunakan uji Chi-Square pada
tingkat kepercayaan 95%.

Kesimpulan. Tingkat pengetahuan
mempengaruhi dan memiliki hubungan dengan
pola penggunaan dan resistensi antibiotic
terhadap pemakaiannya.

Kata Kunci : Pengetahuan, Pola Penggunaan,
Resistensi, Antibiotik

PENDAHULUAN

Antibiotik pertama kali ditemukan oleh Paul Ehlrich pada 1910, sampai saat ini masih
menjadi obat andalan dalam penanganan kasus-kasus penyakit infeksi. Pemakaiannya selama 5
dekade terakhir mengalami peningkatan yang luar biasa, hal ini tidak hanya terjadi di Indonesia
tetapi juga menjadi masalah di negara maju seperti Amerika Serikat. The Center for Disease
Control and Prevention in USA menyebutkan terdapat 50 juta peresepan antibiotik yang tidak
diperlukan (unnescecery prescribing) dari 150 juta peresepan setiap tahun (Akalin,2002).

Menurut Menteri Kesehatan Endang Rahayu Sedyaningsih, sekitar 92 % masyarakat di
Indonesia tidak menggunakan antibiotika secara tepat. Ketika digunakan secara tepat, antibiotik
memberikan manfaat yang tidak perlu diragukan lagi. Namun bila dipakai atau diresepkan
secara tidak tepat (irrational prescribing) dapat menimbulkan kerugian yang luas dari segi
kesehatan, ekonomi bahkan untuk generasi mendatang (Kemenkes RI, 2011).

Penggunaan antibiotik yang irasional akan memberikan dampak negatif, salah satunya
adalah meningkatnya kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik. Untuk itu penggunaan
antibiotik yang rasional diharapkan dapat memberikan dampak positif antara lain mengurangi
morbiditas, mortalitas, kerugian ekonomi, dan mengurangi kejadian resistensi bakteri terhadap
antibiotik (Ozkurt Z. dkk, 2005 dan Berild D. dkk, 2002).

Masalah resistensi antimikroba terutama resistensi antibiotik merupakan masalah
kesehatan masyarakat secara global. Penggunaan antimikroba khususnya antibiotik yang tidak
rasional dan tidak terkendali merupakan sebab utama timbul dan menyebarnya resistensi
antimikroba secara global, termasuk munculnya mikroba yang multiresisten terhadap
sekelompok antibiotik terutama di lingkungan rumah sakit (health care associated infection).
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Malasah yang dihadapi sangat serius dan bila tidak ditanggapi secara sungguh-sungguh, akan
timbul dampak yang merugikan seperti pada era preantibiotik (WHO, 2004).

METODOLOGI

Jenis penelitian ini adalah penelitian Observasional analitik dengan rancangan penelitian
cross sectional study yaitu untuk melihat tingkat perbedaan antara variabel independen yaitu
pengetahuan pasien dan pola penggunaan antibiotik dan resistensi antibiotik dengan variabel
dependen.

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kairatu Kecamatan Kairatu, Kabupaten Seram
Bagian Barat pada 18 Juni sampai dengan 20 Juli 2014. Populasi. Populasi dalam penelitian
adalah semua pasien rawat jalan yang berkunjung ke puskesmas kairatu pada taggal 20 Juni —
10 Juli tahun 2014 yang mendapat terapi antibiotik sebanyak 64 orang. Sampel Sampel
penelitian adalah pasien rawat jalan pada puskesmas kairatu yang mendapat terapi antibiotik
kemudian terpilih menjadi sampel penelitian berjumlah 59 orang, 5 orang di antaranya tidak
mau menjadi responden.

Pemilihan sampel dilakukan dengan cara Simple Random Sampling, yaitu dengan cara
mengambil secara acak anggota populasi, karena anggota populasi mempunyai kesempatan
yang sama untuk terpilih menjadi sample. Dalam penelitian ini penarikan sampel dilakukan
dengan menggunakan tabel bilangan random atau angka acak. Hal yang dipersiapkan adalah :
1.Membuat list nama-nama pasien yang menjadi populasi penelitian
2.Tabel bilangan Random yang berisi angka angka
3.Tabel tersebut kemudian ditunjuk secara sembarang sampai didapatkan jumlah sampel yang

diinginkan.

Tahapan Penelitian
1.Tahap persiapan, meliputi: persiapan konsultasi, persiapan instrumen, perbaikan instrumen
dan penggandaan instrument.
2.Tahapan Pelaksanaan, meliputi :
a.Mengidentifikasi pasien rawat jalan di puskesmas kairatu yang mendapat terapi antibiotic.
b.Kemudian mengumpulkan data primer dengan melakukan wawancara dan pengisian
kuesioner yang telah dibuat dan telah di uji validitas dan reabilitasnya terkait dengan pola
penggunaan dan resistensi antibiotic pada pasien rawat jalan di puskesmas kairatu.
c.Mendokumentasikan dan perifikasi hasil wawancara dan pengisian kuesioner dari
instrument penelitian

Pengumpulan Data

1.Data primer yaitu data yang diperoleh dengan melakukan wawancara langsung dengan
responden dengan menggunakan daftar pertanyaan yang telah tersedia (kuesioner).

2.Data sekunder yaitu data tentang pasien rawat jalan yang diperoleh dari hasil pencatatan dan
pelaporan buku register Puskesmas Kairatu tahun 2014.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
Pola Penggunaan Antibiotik
Pada analisis univariat untuk distribusi pengetahuan responden tentang pola penggunaan
antibiotik dapat dilihat pada tabel di bawah ini;
Tabel. Distribusi lamanya konsumsi antibiotik

Lama Konsumsi N %
< 5 Tahun 37 62.7
> 5 Tahun 22 37.3
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
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Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar responden mengkonsumsi antibiotik
kurang dari 5 tahun (62,7 %) sedangkan yang mengkonsumsi antibiotik lebih dari 5 tahun (37,3
%).

Tabel. Distribusi konsumsi antibiotik karena diresepkan olah dokter

Diresepkan N %
Ya 47 79.7
Tidak 12 20.3
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar responden mengkonsumsi antibiotik
jika diresepkan oleh dokter (79,7 %) sedangkan mengkonsumi antibiotik tidak diresepkan oleh
dokter (20,3 %).

Penggunaan Antibiotik
Tabel. Distribusi mengkonsums antibiotik
Konsumsi N Y%
Ya 10 16.9
Tidak 49 83.1
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa responden mengkonsumsi antibiotik pada saat sakit
(16,9 %) sedangkan mengkonsumsi antibiotikdalam keadaan tidak sakit (83,1 %).

Tabel. Distribusi peran petugas kesehatan dalam memberikan informasi

Pemberian informasi N %
Ya 48 81.6
Tidak 11 18.4
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa petugas kesehatan sebagian besar berperan dalam
memberikan informasi penggunaan antibiotik kepada responden (81,6%) sedangkan persentase
yang tidak berperan hanya (18,4 %).

Pengetahuan Tentang Penggunaan Antibiotik
Tabel. Distribusi pengetahuan tentang kegunaan antibiotik

Tahu/Tidak Tahu N %
Ya 43 72.9
Tidak 16 27.1
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar repsonden mengetahui kegunaan
antibiotik (72,9 %) sedangkan yang tidak tahu (27,1 %).

Tabel. Distribusi pengetahuan tentang cara minum antibiotik

Tahu/Tidak Tahu N %
Ya 48 81.4
Tidak 11 18.6
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar repsonden mengetahui cara minum
antibiotik (81,4 %) sedangkan yang tidak tahu (18,6 %).

Tabel. Distribusi pengetahuan tentang istilah antibiotik

Tahu/Tidak Tahu N %
Ya 15 74.6
Tidak 44 25.4

174 Paper-TKP015- Tingkat Pengetahuan Pasien ...



Prosiding Seminar Nasional Penguatan Pembangunan Berbasis Riset Perguruan Tinggi (SNPP-RPT) 2014
Volume 1/2014, ISSN : 9-772407-059004

Universitas Darussalam Ambon, 8 November 2014 L.L. Basy; hal 172-178

| Jumlah | 59 | 1000 |
Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar repsonden tidak mengetahui istilah
antibiotik (74,6 %) sedangkan yang tahu (25,4 %).
Tabel. Distribusi pengetahuan tentang antibiotikmelalui peresepan oleh dokter

Tahu/Tidak Tahu N %
Ya 47 79.7
Tidak 12 20.3
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar repsonden mengetahui bahwa
antibiotikmelalui peresepan oleh dokter (79,7 %) sedangkan yang tidak tahu (20,3 %).

Tabel. Distribusi pengetahuan tentang bahaya penggunaan antibiotikberlebihan

Tahu/Tidak Tahu N %
Ya 24 40.7
Tidak 35 59.3
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar repsonden tidak mengetahui bahaya
penggunaan antibiotikberlebih (59,3 %) sedangkan yang tahu (40,7 %).

Tabel. Distribusi pengetahuan tentang konsumsi antibiotiktidak dihabiskan

Tahu/Tidak Tahu N %
Ya 21 35.6
Tidak 38 64.4
Jumlah 59 100.0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memperlihatkan bahwa sebagian besar repsonden tidak mengetahui
konsumsi antibiotiktidak dihabiskan (64,4 %) sedangkan yang tahu (35,6 %).

Analisis bivariate
- Pengetahuan Pola Penggunaan Antibiotik

Pada analisis bivariat untuk pengetahuan responden tentang pola penggunaan antibiotik
dapat dilihat pada tabel di bawah ini antara lain ;
Tabel. Pengetahuan pola penggunaan antibiotik

Lama Konsu Konsu | Infor
Konsumsi | msi msi masi
diresep | saat petug
kan sakit as
oleh keseh
dokter atan
Chi- 3.814 20.763 | 25.780 | 23.20
Square 1 1 1 3
df 0.051 0.000 0.000 1
Asymp 0.000
. Sig

Sumber : Data primer

Tabel memperlihatkan hasil analisis chi-Square bahwa pada pengetahuan responden
dengan kategorik lama mengkonsumsi antibiotik, konnsumsi antibiotik diresepkan oleh dokter,
konsumsi antibiotik pada saat sakit, informasi oleh petugas kesehatan tentang pola penggunaan
antibiotik adalah signigikandengan nilai p value <0,05 ( p = 0,051 dan p = 0,000) artinya bahwa
responden memiliki tingkat pengetahuan yang bermakna terhadap pola penggunaan antibiotik.

Pengetahuan Resistensi Antibiotik
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Pada analisis bivariat untuk pengetahuan responden tentang resistensi antibiotik dapat
dilihat pada tabel di bawah ini antara lain ;
Tabel. Pengetahuan resistensi antibiotik

Kegunaan  Cara minum  Istilah Melalui Bahaya Konsumsi
antibiotic antibiotik resisten  peresepan  penggunaan tidak di
si berlebihan habiskan
Chi-Square 12.356 23.203 14.254 20.763 2.051 4.398
df 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig 0.000 0.000 0.000 0.000 0.152 0.027

Sumber : Data primer

Tabel memperlihatkan hasil analisis chi-Square bahwa pada pengetahuan responden
dengan kategorik kegunaan antibiotik, cara minum, istilah resistensi, antibiotik melalui persepan
dokter tentang pengetahuan resistensi antibiotik adalah signigikandengan nilai p value <0,05 (p
=(.000) dan konsumsi antibiotik tidak dihabiskan dengan nilai p value <0,05 (p= 0,027).

Sedangkan konsumsi antibiotik bahaya penggunaan antibiotik berlebihan dan
menunjukkan nilai yang tidak signifikan dengan nilai p value >0,05 (p = 0,152).

Artinya bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan yang bermakna terhadap
kegunaan antibiotik, cara minum, istilah resistensi, antibiotik diresepkan oleh dokter dan
konsumsi antibiotik tidak dihabiskan tetapi tidak bermakna pada bahaya penggunaan antibiotik
berlebihan.

PEMBAHASAN

Pada analisis univariat tentang pengetahuan pola penggunaan antibiotik sebagian besar
responden mengkonsumsi antibiotik kurang dari 5 tahunadalah 62,7% sedangkan yang
mengkonsumsi antibiotik lebih dari 5 tahunadalah 37,3 % artinya bahwa responden yang
mengkonsumsi antibiotik kurang dari 5 tahun lebih banyak.

Responden mengatakan bahwa akan mengkonsumsi antibiotic setelah antibiotik tersebut
diresepkan oleh dokter hal ini dibuktikan dari hasil uji statistic dimana persentasenya adalah
79,7 % sedangkan responden yang mengkonsumi antibiotik tanpa diresepkan oleh dokter 20,3
%. Responden juga mengatakan bahwa mengkonsumsi antibiotik ketika responden tersebut
sakit (16,9 %) sedangkan mengkonsumsi antibiotikdalam keadaan tidak sakit (83,1 %)
maksudnya adalah konsumsi antibiotik ketika sakit yang membutuhkan penanggulan khusus.

Dari hasil uji statistik dari pengisian kuesioner oleh responden terlihat bahwa
memperlihatkan bahwa petugas kesehatan sebagian besar berperan dalam memberikan
informasi penggunaan antibiotik kepada responden (81,6%) sedangkan persentase yang tidak
berperan hanya (18,4 %) ini menunjukan peran petugas kesehatan dalam pencegah terjadinya
resistensi dan pola penggunaan antibiotik baik dalam terapi pada Puskesmas Kairatu sangat
baik.

Pada analisis univariat tentang pengetahuan resistensi antibiotik memperlihatkan bahwa
sebagian besar repsonden mengetahui kegunaan antibiotikdengan persentase 72,9 % sedangkan
yang tidak tahukegunaan antibiotik hanya 27,1 %. Pertanyaan tentang cara minum obat terlihat
bahwa sebagian besar repsonden mengetahui cara minum antibiotikdengan persentase 81,4%
sedangkan yang tidak tahucara minum sebesar 18,6 %. Dari hasil uji statistik juga sebagian
besar repsonden tidak mengetahui istilah antibiotik (74,6 %) sedangkan yang tahu (25,4 %), hal
ini menunjukan pengetahuan pasien tentang resistensi masih kurang sehingga menjadi sebuah
rekomendasi untuk mengsosialisasikan dampak dari resistensi antibiotik. Sebagian besar
repsonden juga tidak mengetahui bahaya penggunaan antibiotikberlebih (59,3 %) sedangkan
yang tahu (40,7 %) dan antibiotic melalui peresepan oleh dokter (79,7 %) sedangkan yang tidak
tahu (20,3 %) sertatidak mengetahui konsumsi antibiotiktidak dihabiskan (64,4 %) sedangkan
yang tahu (35,6 %).

Pada analisis bivariat dengan menggunkan analisis chi-Square pada pengetahuan pola
penggunaan antibiotik responden dengan kategorik lama mengkonsumsi antibiotik, konsumsi
antibiotik diresepkan oleh dokter, konsumsi antibiotik pada saat sakit, informasi oleh petugas
kesehatan tentang pola penggunaan antibiotik adalah signigikandengan nilai p value <0,05 (p =

176 Paper-TKP015- Tingkat Pengetahuan Pasien ...



Prosiding Seminar Nasional Penguatan Pembangunan Berbasis Riset Perguruan Tinggi (SNPP-RPT) 2014
Volume 1/2014, ISSN : 9-772407-059004
Universitas Darussalam Ambon, 8 November 2014 L.L. Basy; hal 172-178

0,051 dan p = 0,000) artinya bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan yang bermakna
terhadap pola penggunaan antibiotik.

Sedangkan pengetahuan responden tentang resistensi dengan kategorik kegunaan
antibiotik, cara minum, istilah resistensi, antibiotik melalui persepan dokter tentang
pengetahuan resistensi antibiotik adalah signigikandengan nilai p value <0,05 (p = 0.000) dan
konsumsi antibiotik tidak dihabiskan dengan nilai p value <0,05 (p= 0,027). Sedangkan
konsumsi antibiotik bahaya penggunaan antibiotik berlebihan dan menunjukkan nilai yang tidak
signifikan dengan nilai p value >0,05 (p = 0,152).

Responden memiliki tingkat pengetahuan yang bermakna terhadap kegunaan antibiotik,
cara minum, istilah resistensi, antibiotik diresepkan oleh dokter dan konsumsi antibiotik tidak
dihabiskan tetapi tidak bermakna pada bahaya penggunaan antibiotik berlebihan.

Pemakaian antibiotik berlebihan atau irasional juga dapat membunuh kuman yang baik
dan berguna yang ada didalam tubuh kita. Sehingga tempat yang semula ditempati oleh bakteri
baik ini akan diisi oleh bakteri jahat atau oleh jamur atau disebut "superinfection". Pemberian
antibiotik yang berlebihan akan menyebabkan bakteri-bakteri yang tidak terbunuh mengalami
mutasi dan menjadi kuman yang resisten atau disebut "superbugs".

Penggunaan antibiotik yang irasional menyebabkan bakteri yang awalnya dapat diobati
dengan mudah menggunakan jenis antibiotik ringan akan bermutasi dan menjadi kebal,
sehingga memerlukan jenis antibiotik yang lebih kuat. Bila bakteri ini menyebar ke lingkungan
sekitar, suatu saat akan tercipta kondisi dimana tidak ada lagi jenis antibiotik yang dapat
membunuh bakteri yang terus menerus bermutasi ini (Dwiprahasto, 2010).

Pemakaian antibiotik yang tidak berdasarkan ketentuan (petunjuk dokter) menyebabkan
tidak efektifnya obat tersebut sehingga kemampuan membunuh kuman berkurang atau bahkan
menimbulkan resistensi. Jadi tingkat pengetahuan mempengaruhi dan memiliki hubungan
dengan pola penggunaan dan resistensi antibiotik terhadap pemakaiannya (Dwiprahasto, 2010).

KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa :

1) Ada hubungan antarara tingkat pengetahuan pasien rawat jalan tentang pola penggunaan
antibiotik di puskesmas kairatu kategorik lama mengkonsumsi antibiotik, konsumsi
antibiotik diresepkan oleh dokter, konsumsi antibiotik pada saat sakit, informasi oleh
petugas kesehatan tentang pola penggunaan antibiotik adalah signigikandengan nilai p
value <0,05 ( p = 0,051 dan p = 0,000) artinya bahwa responden memiliki tingkat
pengetahuan yang bermakna terhadap pola penggunaan antibiotik.

2) Ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien rawat jalan tentang resistensi antibiotik di
puskesmas kairatu. pada pengetahuan responden dengan kategorik kegunaan antibiotik,
cara minum, istilah resistensi, antibiotik melalui persepan dokter tentang pengetahuan
resistensi antibiotik adalah signigikandengan nilai p value <0,05 (p = 0.000) dan konsumsi
antibiotik tidak dihabiskan dengan nilai p value <0,05 (p= 0,027). Sedangkan konsumsi
antibiotik bahaya penggunaan antibiotik berlebihan dan menunjukkan nilai yang tidak
signifikan dengan nilai p value >0,05 (p = 0,152).
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