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ABSTRAK 

 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan kegagalan terapi dan 

meningkatkan risiko terjadinya resistensi antimikroba. Kepatuhan pasien dalam 

penggunaan antibiotik merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi 

keberhasilan pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibiotik di Puskesmas Pahandut 

Palangkaraya. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan 

rancangan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 98 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang telah dimodifikasi sesuai konteks penggunaan 

antibiotik. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi, persentase, serta nilai rata-rata skor kepatuhan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 56 responden (57,14%) memiliki tingkat kepatuhan 

rendah, 28 responden (28,57%) memiliki tingkat kepatuhan sedang, dan 14 

responden (14,29%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi. Rata-rata skor MMAS-8 

yang diperoleh sebesar 4,76, yang menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien 

terhadap penggunaan antibiotik masih tergolong rendah. Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien di Puskesmas Pahandut 

Palangkaraya memiliki tingkat kepatuhan rendah dalam penggunaan antibiotik. 

Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kepada pasien mengenai 

penggunaan antibiotik yang rasional, meliputi aturan pakai, interval penggunaan, 

jumlah obat yang harus dihabiskan, dan lama penggunaan sesuai anjuran tenaga 

kesehatan. 

 

Kata kunci: antibiotik; kepatuhan pasien; MMAS-8; Puskesmas; penggunaan obat 
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ABSTRACT 

 

Inappropriate use of antibiotics can lead to treatment failure and increase the risk of 

antimicrobial resistance. Patient adherence to antibiotic therapy is an important 

factor influencing treatment success. This study aimed to determine the level of 

patient adherence to antibiotic use at Pahandut Public Health Center, Palangkaraya. 

This research employed a descriptive quantitative method with a cross-sectional 

design. The study sample consisted of 98 respondents selected using a purposive 

sampling technique based on predetermined inclusion criteria. Data were collected 

using a modifikasi Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

questionnaire adapted to the context of antibiotic use. The data were analyzed 

descriptively and presented in the form of frequency distributions, percentages, and 

mean adherence scores. The results showed that 56 respondents (57.14%) had low 

adherence, 28 respondents (28.57%) had moderate adherence, and 14 respondents 

(14.29%) had high adherence. The mean MMAS-8 score was 4.76, indicating that 

patient adherence to antibiotic use was still relatively low. It can be concluded that 

the majority of patients at Pahandut Public Health Center, Palangkaraya, had a low 

level of adherence to antibiotic use. Therefore, efforts to improve patient education 

on the rational use of antibiotics are needed, particularly regarding dosage 

instructions, dosing intervals, completion of prescribed medication, and duration of 

therapy according to healthcare professionals' recommendations. 

Keywords: antibiotics; patient adherence; MMAS-8; public health center; drug use 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Antimikroba,  khususnya antibiotik, merupakan pilar utama dalam 

pengendalian infeksi bakterial sejak ditemukan efektivitasnya pada abad ke-20. 

Namun, penggunaan antibiotik yang tidak tepat termasuk penggunaan yang 

berlebihan, pemberian tanpa indikasi, dosis tidak lengkap, atau pengobatan yang 

diputus lebih awal telah berkontribusi pada meningkatnya angka resistensi 

antimikroba di seluruh dunia. Beban penyakit dan mortalitas terkait antimikroba 

tetap menjadi ancaman kesehatan masyarakat global yang serius dan berdampak 

pada tingginya biaya kesehatan serta berkurangnya efektivitas terapi infeksi bakteri. 

Masalah antimikroba ini lebih tajam di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, di mana faktor-faktor sosial ekonomi, akses obat yang 

mudah tanpa resep, dan rendahnya tingkat pengetahuan publik tentang penggunaan 

antibiotik. Tinjauan sistematis pada konteks negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah menunjukkan bahwa pendorong utama perilaku penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional meliputi, kurangnya pengawasan, keterbatasan 

kapasitas laboratorium, tekanan pasien untuk memperoleh antibiotik, dan praktik 

dispensing di toko obat tanpa resep (Otaigbe & Elikwu, 2023). 

Indonesia mencerminkan kerawanan yang serupa, studi dan tinjauan 

nasional menunjukkan pola pemberian antibiotik yang sering empiris, penggunaan 

spektrum luas yang tinggi, serta bukti bahwa pengetahuan masyarakat tentang 

penggunaan antibiotik masih belum memadai sehingga praktik swamedikasi dan 

penyimpanan antibiotik dalam rumah tangga masih ditemukan. Selain itu, review 

penelitian di Indonesia menunjukkan variabilitas penggunaan antibiotik pada 

berbagai fasilitas kesehatan dari rumah sakit rujukan hingga layanan primer, dengan 

rekomendasi kuat untuk penguatan program antimicrobial stewardship dan 

intervensi edukasi pada komunitas dan tenaga kesehatan (Limato et al., 2022). 
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Untuk merespons permasalahan tersebut, Pemerintah Indonesia telah 

mengeluarkan pedoman teknis terkait penggunaan antibiotik di fasilitas pelayanan 

kesehatan salah satunya Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 

tentang Pedoman Penggunaan Antibiotik sebagai upaya menstandarkan praktek 

pemberian antibiotik dan mendorong implementasi stewardship. Namun, terlepas 

dari adanya pedoman, bukti lapangan menunjukkan tantangan dalam penerapan 

pedoman tersebut di tingkat fasilitas primer, termasuk Puskesmas, di mana interaksi 

pasien dan penyedia layanan dalam faktor pemberian informasi berpengaruh 

terhadap kepatuhan pasien secara langsung (Tarmizi, 2022). 

Layanan kesehatan primer (Puskesmas) merupakan pintu masuk utama bagi 

sebagian besar pasien untuk mendapatkan diagnosis dan terapi. Karena itu, 

kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibiotik pasca-kunjungan, misalnya 

menyelesaikan seluruh rencana pengobatan secara disiplin hingga selesai, dengan 

mengonsumsi jumlah obat yang tepat (dosis) pada waktu yang telah ditentukan 

(interval), tidak menahan atau berbagi sisa obat, menjadi faktor krusial dalam 

menentukan efektivitas terapi dan mengurangi kemungkinan munculnya resistensi. 

Intervensi edukasi pasien dan komunikasi informasi obat di fasilitas rawat jalan 

dapat meningkatkan pengetahuan dan praktik yang benar terkait penggunaan 

antibiotik, tetapi implementasi dan cakupan intervensi tersebut belum merata 

(Yunita et al., 2022). 

Di tingkat lokal, khususnya Kota Palangka Raya, ketersediaan studi yang 

mengevaluasi tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibiotik di 

Puskesmas masih terbatas. Puskesmas Pahandut Palangkaraya sebagai salah satu 

fasilitas primer di kota Palangka Raya melayani masyarakat dengan karakteristik 

dan perilaku kesehatan yang mungkin berbeda dari wilayah lain faktor yang 

berpotensi memengaruhi pola kepatuhan penggunaan obat. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, maka penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pahandut 

Palangkaraya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini 

adalah bagaimanakah tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibiotik di 

Puskesmas Pahandut Palangkaraya? 

1.3 Batasan Masalah 

Adapun batasan masalah pada penelitian ini yaitu tingkat kepatuhan pasien 

terhadap penggunaan antibiotik yang diukur menggunakan kuesioner Morisky 

Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang telah dimodifikasi sesuai konteks 

penggunaan antibiotik. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien 

terhadap penggunaan antibiotik di Puskesmas Pahandut Palangkaraya. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, yaitu; 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan banyak informasi kepada masyarakat 

untuk lebih memahami dan lebih patuh terhadap penggunaan Antibiotik. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan dan meningkatkan kemampuan 

peneliti, agar bisa menjadi tenaga farmasi yang dapat memberikan informasi dan 

pemahaman kepada masyarakat tentang Antibiotik dan penggunaannya yang 

tepat. 

3. Bagi Mahasiswa 

Menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya dalam mengetahui tingkat 

kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat. 

 


