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ABSTRAK

Latar belakang: Penggunaan antibiotik secara tidak rasional mengakibatkan muncul dan
berkembangnya kuman-kuman kebal antibiotik (resistensi antibiotic). Konsep manajemen
pelayanan farmasi saat ini bergerak ke arah manajemen obat yang aman (medication safe-
ty). WHO mengeluarkan suatu pedoman berupa alat ukur mengenai medication safety
Smomen yang mencakup 5 pertanyaan yang digunakan oleh pasien dalam perawatan
mereka sendiri guna mencapai pengobatan yang aman. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran penggunaan antibiotika yang aman, berdasarkan 5 Momen for
Medication Safety.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian
potong lintang deskriptif. Penelitian ini melibatkan 100 subyek yang membeli dan
menggunakan antibiotika dengan usia > 17 tahun. Masyarakat yang tidak bisa membaca
dan menulis tidak diikutkan dalam penelitian.

Hasil: Secara keseluruhan diperoleh 60% yang menjawab benar , yaitu 72,4% yang
mengetahui kapan memulai pengobatan antibiotika, 68,8% yang mengetahui mengkon-
sumsi antibiotika, 42,6% yang mengetahui menambah antibiotika, 47,2% yang menge-
tahui mereview pengobatannya, dan 68,8% mengetahui dengan benar menghentikan obat
antibiotika.

Kesimpulan: 60% masyarakat yang benar mengetahui pengobatan yang aman
penggunaan antibiotika dan 40% yang tidak mengetahuinya.

Kata kunci: Medication safety, Antibiotika, patient safety.

ABSTRACT

Background : Irrational use of antibiotics results in the emergence and development of
antibiotic-resistant germs or antibiotic resistance. The concept of pharmaceutical service
management is currently moving towards medication safety. WHO issued a guideline in
the form of a measuring instrument for 5-moment medication safety which includes 5
questions used by patients in their own care to achieve safe treatment. Research objec-
tives: This study aims to determine a description of the safe use of antibiotics, based on 5
Moments for Medication Safety.

Methods : This research is a research with a quantitative approach with a descriptive
cross-sectional study design. This study involved 100 subjects who bought and used anti-
biotics with an age of > 17 years. People who cannot read and write were excluded from
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the research.

Results: Result of the study overall, it was found that 60 % who answer correctly, 72,4 %
who’s can know when to start antibiotics treatment, 68,8 % can know taking antibiotics,
42,6% can know when must adding the antibiotics, 47,2% can know review the medica-
tion, and 68,8% can know when must stop the antibiotics.

Conclusion : 60 % people who are really use the medication safety and 40 % do not

know it.

Keywords : Medication safety, Antibiotic, patient safety

LATAR BELAKANG

Pelayanan kesehatan menurut Departe-
men Kesehatan Republik Indonesia tahun
2009 adalah setiap upaya yang diselenggara-
kan secara sendiri atau bersama-sama dalam
suatu organisasi. Pelayanan Farmasi merupa-
kan salah satu kegiatan di pelayanan
kesehatan yang menunjang pelayanan
kesehatan yang bermutu. Kita ketahui, pela-
yanan kefarmasian merupakan suatu pela-
yanan langsung dan bertanggung jawab kepa-
da pasien yang berkaitan dengan Sediaan Far-
masi dengan maksud mencapai hasil yang
pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan
pasien.

Perubahan paradigma pelayanan
kefarmasian dari terfokus pada obat (drug
oriented)  menjadi fokus kepada pasien
(patient oriented). Hal tersebut, menuntut
petugas farmasi untuk meningkatkan kemam-
puan dan kecakapan dalam mengatasi perma-
salahan yang timbul di pelayanan kefarma-
sian kepada masyarakat. (Rachmadani A dkk,
2011). Patient Oriented (berorientasi ter-
hadap pasien) menuntut pelayanan kefarma-
sian yang komprehensif bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan
mengutamakan keselamatan pasien. Dalam
meningkatkan keamanan pengobatan yang
diberikan kepada pasien, konsep manajemen
pelayanan farmasi saat ini bergerak ke arah
manajemen obat yang aman (medication safe-
ty). (Kamil H, 2009)

Medication  safety  bertujuan  agar
tercapainya  keselamatan  pasien  serta
mengurangi resiko bahaya yang terkait

dengan penggunaan obat-obatan. Medication
safety merupakan suatu pengobatan yang
aman atau manajemen obat yang aman,
dimana dalam pengobatan yang aman ini
memiliki target dimana tercapainya tujuan
terapeutik untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien serta tercapainya pengobatan tanpa
adanya bahaya (medication without harm).
WHO (World Health Organization) pada
tahun 2017 telah meluncurkan 5 Moment For

Medication Safety yang dimaksudkan untuk
melibatkan pasien dalam perawatan mereka
sendiri, yang dapat diberikan dengan cara
yang lebih efektif guna mendorong pasien
untuk memiliki rasa ingin tahu terhadap obat
apa yang mereka minum, kapan harus
diminum, kapan memulai dan berhenti
melakukan  pengobatan  tersebut serta
melakukan peninjauan pengobatannya.

Dalam penelitian penggunaan antibiotika
yang rasional di masyarakat ditemukan seki-
tar 50-80% tidak berdasarkan indikasi, cara
penggunaan, dosis yang tidak tepat dan lama
pemberiannya (Kementerian Kesehatan Re-
publik Indonesia, 2013). Penelitian di Indone-
sia ada beberapa yang menunjukkan persen-
tase pasien dewasa yang tidak patuh
mengkonsumsi  antibiotik berada dalam
rentang 11%-87,1% (Fernandes et al 2014).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dil-
akukan oleh peneliti, lebih dari 50% masyara-
kat dikota Denpasar yang datang ke apotek
membeli antibiotik tanpa resep dokter.
Penggunaan antibiotika yang tidak tepat
dapat menimbulkan kegagalan terapi dan
berbagai masalah seperti ketidak sembuhan
penyakit, resistensi serta meningkatnya efek
samping obat (Suaifan et al, 2012).

Tingginya kejadian penggunaan antibi-
otik yang tidak rasional ini, untuk itu peneliti
ingin melihat pengobatan yang aman
menggunakan 5 Momen for Medication Safe-
ty yang melihat dari berbagai taha.Ada 5
tahap yaitu,memulai pengobatan(Starting a
medication), mengkonsumi obat (taking my
medication), menambah (Adding a medica-
tion), mereview pengobatan (reviewing a
medication) dan menghentikan pengobatan
(Stopping a medication) pada penggunaan
antbiotika di kota Denpasar, dengan harapan
dapat memberikan gambaran ~mengenai
bagaimana pengobatan yang aman pada anti-
biotika.

METODE
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
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dengan Rancangan penelitian yang digunakan
adalah rancangan potong lintang deskriptif.
Pada penelitian ini, peneliti melakukan
penelitian dengan menyebarkan kuesioner
kepada responden dalam waktu yang bersa-
maan. Dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan sumber data primer, dimana
data primer didapatkan dari pengisian formu-
lir kuesioner oleh responden. Data yang dia-
mati peneliti terkait dengan gambaran pen-
gobatan yang aman, dengan menggunakan
Kuisioner yang telah dilvalidasi terlebih da-
hulu.

Dalam penelitian ini instrument yang
digunakan yaitu berupa daftar wawancara
yang disusun menjadi pertanyaan dalam ben-
tuk kuesioner yang dibuat peneliti berpe-
doman pada 5 Moment For Medication Safe-
ty. Penelitian ini diawali dengan melakukan
uji validitas dan reliabilitas dari kuisioner
yang akan digunakan dalam penelitian ini.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah tenaga kesehatan yang digunkan se-
bagai expert judgement dalam uji validasi isi
dan konstruk adalah 3 orang dokter dan 3
apoteker. Kemudian kuisioner yang telah val-
id akan diberikan kepada 100 subyek yang
digunakan dalam penelitian ini. Masyarakat
yang menggunakan antibiotika sebagai sam-
pelnya, guna memperoleh gambaran pen-
gobatan yang aman penggunaan antibiotika di
masyarakat kota Denpasar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan karakteristik responden di-
peroleh sebagai berikut, yang terlihat pada
tabel 1.

Karakteristik Responden Frekuensi  Presentase
Usia (tahun)

<21 11 11.0
21-30 63 63.0
31-40 17 17.0
41-50 5 5.0
51-60 3 3.0
>60 1 1.0
Jenis Kelamin

Laki-laki 42 42.0
Perempuan 58 58.0
Pendidikan Terakhir

SMA 46 46.0
S1 32 32.0
Diploma 16 16.0
SMP 5 5.0
SD 1 1.0
Darimana informasi yang di dapat

Teman 31 31.0
Media Massa 27 27.0

Karakteristik Frekuensi  Presentase
Responden

Dokter 24 24.0
Keluarga 16 16.0
Apoteker di apotek 1 1.0
Petugas Apotek 1 1.0
Teman 31 31.0
RiwayatPenyakit

Demam 19 19.0
Radang 19 19.0
Tenggorokan

Flu 12 12.0
Batuk 10 10.0
Jerawat 10 10.0
Sakit gigi 9 9.0
Isk 4 4.0
Nyeri Kaki 3 3.0
Kolik 3 3.0
kencing bernanah 2 2.0
Ambeien berdarah 2 2.0
Disentri 2 2.0
Maag 1 1.0
Kudis 1 1.0
Muntaber 1 1.0
Otitis media akut 1 1.0
Pneumonia 1 1.0
Antibiotik yang digunakan

Amoxicillin 62 62.0
Doksisiklin 9 9.0
Azithromycin 9 9.0
Tetracycline 6 6.0
Cefixime 5 5.0
Ciprofloxacin 4 4.0
Erysanbe 2 2.0
Cefadroxil 2 2.0
Metronidazol 1 1.0
Dengan atau Tanpa Resep

Tidak 82 82.0
Ya 18 18.0

Distribusi jawaban responden pada mas-
ing-masing komponen 5 momen for medica-
tion safety bervariasi, dimana respon jawaban
benar paling tinggi diperoleh dimensi
“Memulai Pengobatan” dengan persentase
jawaban benar sebesar 72,4%, diikuti dengan
“Mengkonsumsi Obat” dan “Menghentikan
Pengobatan” yang sama-sama memperoleh
persentase sebesar 68,8%. Terdapat dua kom-
ponen yang memberikan respon jawaban
benar di bawah 50% yaitu “Menambah Pen-
gobatan” dan “Mereview Pengobatan”
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dengan persentase masing-masing sebesar
42,6% dan 47,2%. Distribusi datanya dapat
dilihat pada table 2.

Tabel 2. Pengobatan yang Aman penggunaan
Antibiotika

Komponen Jawaban

5 Momen

for Medica-
tion Safety
Memulai Pen-
gobatan
(Starting a Med-
ication)
Mengkonsumsi
obat (Taking my
Medication)
Menambah Pen-
gobatan (Adding
a Medication)
Mereview Pen-
gobatan
(Reviewing a
Medication)
Menghentikan
Pengobatan
(Stopping a
Medication)

Salah
37,6%

Benar

72,4%

68,8% 31,2%

42,6% 57,4%

47,2% 52,8%

68,8% 31,2%

Berdasarkan karakteristik usia respond-
en pada tabel 1 tersebut, terlihat bahwa usia
yang mendominasi pada penelitian ini adalah
pada rentang usia 21-30 tahun sedangkan
yang paling sedikit pada usia diatas 60 tahun.
Rentang usia lansia akhir sangat sedikit
ditemui dalam penelitian ini. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya, dimana Lan-
sia akhir hanya 2%. Untuk jenis kelamin pada
penelitian ini perempuan yang lebih banyak
dengan presentase 58%. Hal in sejalan
dengan penelitian yang sebelumnya dil-
akukan,bahwa dalam swamedikasi perempu-
an lebih dominan dibandingkan laki-laki.
(Aryati, 2020) Pendidikan terakhir dari re-
sponden yaitu sebagian besar pada kelas
Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan
presentase 45%. Dari kuesioner penelitian ini
juga di dapat darimana responden mendapat
informasi terkait antibiotik yang mereka
gunakan yaitu sebagian besar dari teman atau
kerabat dekat serta digunakan untuk penyakit
demam dan radang tenggorokan dengan pre-
setase 19%. Dimana antibiotik yang paling
banyak dan sering digunakan dengan presen-
tase 62% yaitu golongan penisilin yaitu

amoxicillin.

Pada tahap memulai pen-
gobatan,sebanyak 72,4% Masyarakat yang
sudah benar memahami ini. Masyarakat seba-
gian besar mengetahui nama antibiotik yang
dikonsumsi, sehingga menunjukan bahwa
banyak masyarakat yang peduli terhadap obat
yang mereka konsumsi. Berdasarkan
himbauan Badan Pengawas Obat dan Ma-
kanan (BPOM) terkait penggunaan obat
medication  safety untuk  masyarakat
awam bahwa paling tidak sebagai pasien ha-
rus mengetahui jenis obat apa yang akan kita
beli dan logo yang tertera pada obat yang
berwana hijau, biru, atau merah. Selain itu
kesalahan pengobatan yang paling banyak
dijumpai adalah salah nama obat, salah dosis,
dan salah interval pemberian (Hurstey FM,
Wallis N, Miller J, 2007).

Pada tahap mengkonsumsi obat, masyara-
kat disini sebanyak 68,8% diketahui masyara-
kat sudah mengetahu bagaiamana mengkon-
sumi antibiotika yang aman. Namun yang
tidak diketahui pada bagian pertanyaan apa
yang dilakukan ketika lupa minum satu dosis
obat. Berdasarkan jurnal Andrew Gilbert
2012, Jika lupa meminum satu atau lebih do-
sis, minum dosis berikutnya pada waktu nor-
mal dan dalam jumlah normal serta tidak
boleh menggandakan dosis antibiotik beri-
kutnya karena jika mengonsumsi antibiotik
dosis ganda akan meningkatkan risiko terke-
na efek samping.

Pada tahap menambah pengobatan,
sebanyak 42,6% masyarakat yang menge-
tahui. Disini masih banyak yang belum bisa
menjelaskan kondisi nya apakah benar mem-
butuhkan tambahan antibiitika, dan juga tidak
bias menjelaskan apa yang harus dilakukan
apabila terjadi interaksi obat.

Pada tahap mereview pengobatan
Masyarakat lebih banyak yang belum bias
mereview pengobatannya. Dapat dilhat
sebanyak 52,8 % masih ada yang salah. Jadi
dalam hal ini masih kurangnya pemahaman
terkait penyimpanan obat yang sebenarnya. .
Penyimpanan antibiotik seharusnya dis-
esuaikan pada persyaratan farmasetik pada
sediaan jadi maupun sediaan setelah direkon-
stitusi. Penyimpanan antibiotik yang sesuai
standar dimaksudkan untuk menjamin mutu
sediaan pada saat digunakan pasien
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2011b). Salah satu faktor kondisi penyim-
panan yang perlu diperhatikan untuk menjaga
mutu obat adalah suhu dan tempat
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(Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2009b)

Pada tahap menghentikan pengobatan,
sebanyak 68,8% masyarakat sudah mengetaui
bagaimana sebaiknya menghentikan antibioti-
ka dan menhentikan sesuai dengan petunjuk
dokter. Akan tetapi masyarakat masih pada
bagian kemana harus melaporkan jika timbul
efek samping ketika mengkonsumsi antibiotik
dimana masyarakat hanya sebagian yang
menjawab ke dokter, apoteker, apotek atau
pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan
pedoman Farmasi Klinik dari Kementrian
Republik Indonesia 2018 mengenai pelaporan
ESO (Efek Samping Obat), dimana pasien
dapat melaporkan ESO ke tenaga kesehatan
seperti dokter, dokter spesialis, dokter gigi,
perawat, bidan, apoteker. Dan tenaga
kesehatan tersebut melaporkan dan mencatat
ESO pada form kuning MESO. (Kemenkes,
2018)

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian ini diketahui di-
mana Tingkat penggunaan antibiotik tanpa
resep dokter di kalangan masyarakat terutama
di Denpasar masih tinggi. Sebanyak 60%
yang sudah benar menjawab. 40% atau
sebaanyak 40 Masyarakat yang masih belum
memahami dengan baik kegunaan/ indikasi
antibiotik yang mereka gunakan. Sehingga
keluhan gejala flu seperti pilek, batuk dan
sakit tenggorokan yang disebabkan oleh virus
serta keluhan demam yang bisa saja bukan
karena infeksi, tentunya bukan merupakan
indikasi penggunaan antibiotik. Pemahaman
responden terkait menambah dan mereview
pengobatan antibiotik masih sangat kurang,
yaitu yang menjawab benar pada menambah
sebanyak 42,6 % dan mereview sebanyak
47,2%. Masyarakat hanya beberapa poin-poin
yang sudah dipahami seperti berapa lama
seharusnya antibiotik dikonsumsi, pemberian
informasi  kepada  petugas  kesehatan,
melakukan tindakan apabila terjadi interaksi
atau hal-hal yang tidak diinginkan.
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