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ANALISIS HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERSEPSI
APOTEKER YANG BERPRAKTIK DI RUMAH SAKIT TENTANG
RESISTENSI ANTIBIOTIK

Ratu Aini Lubis
Prodi Farmasi

INTISARI

Latar belakang: Penyakit infeksi menyebabkan lebih dari 13 juta kematian per
tahunnya di negara berkembang seperti Indonesia. Oleh karena itu, semakin tinggi
prevalensi penyakit infeksi maka akan semakin tinggi penggunaan antibiotik yang
dapat memunculkan bakteri resisten. Pengendalian resistensi antibiotik merupakan
tanggung jawab bagi tenaga kesehatan terutama apoteker dalam memberikan
pelayanan langsung terhadap hal yang berkaitan dengan sediaan farmasi untuk dapat
menekan resistensi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis hubungan tingkat
pengetahuan dan persepsi apoteker yang berpraktik di rumah sakit tentang resistensi
antibiotik.

Metode: Desain pada penelitian adalah cross sectional analitik dengan pendekatan
health belief model dan pengambilan data dilakukan secara prospektif melalui
kuesioner. Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan program statistical
package for social sciences (SPSS) dengan uji Chi-square.

Hasil: Tingkat pengetahuan apoteker yang berpaktik di rumah sakit (RS) tentang
resistensi antibiotik yaitu terdapat 83,8% responden memiliki kategori tingkat
pengetahuan tinggi dan 16,2% responden memiliki tingkat pengetahuan sedang,
sedangkan persepsi apoteker tentang resistensi antibiotik yaitu sebanyak 74,8%
responden memiliki persepsi sangat baik dan 25,2% responden memiliki persepsi yang
baik.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan persepsi apoteker tentang resistensi antibiotik karena nilai P-value
>0,05 yaitu 0,151.

Kata kunci: Pengetahuan, persepsi dan resistensi antibiotik



ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP KNOWLEDGE LEVEL AND
PERCEPTION OF PHARMACIST IN HOSPITAL PRACTICE ABOUT
ANTIBIOTIC RESISTANCE

Ratu Aini Lubis
Departement of Pharmacy

ABSTRACT

Background: Infectious diseases cause more than 13 million deaths annually in
developing countries such as Indonesia. Therefore, the higher the prevalence of
infectious diseases, the higher the use of antibiotics that can lead to bacterial resistance.
Resistance control is the responsibility of health workers, especially pharmacists, in
providing direct services to matters related to pharmaceutical preparations to be able
to suppress resistance.

Purpose: This study aims to determine and analyze the relationship between the level
of knowledge and perceptions of pharmacists who practice in hospitals about antibiotic
resistance.

Method: The design in this research is cross sectional analytic with a health belief
model approach and data collection is carried out prospectively through
questionnaires. Data processing and analysis was carried out using the statistical
package for social sciences (SPSS) program with Chi-square test.

Result: The level of knowledge of pharmacists who practice in hospitals (RS) about
antibiotic resistance is that 83.8% of respondents have a high level of knowledge
category and 16.2% of respondents have a moderate level of knowledge, while
pharmacists' perceptions of antibiotic resistance are 74.8% of respondents. have a very
good perception and 25.2% of respondents have a good perception.

Conclusion: there is certainly no relationship between the level of knowledge and the
pharmacist's perception of antibiotic resistance because the P-value > 0.05, that is
0.151.

Keyword: knowledge, perception and antibiotic resistance
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit infeksi dapat disebabkan oleh mikroorganisme patogen, seperti
virus, jamur, bakteri dan parasit (WHO,2014). Salah satu pengobatan yang paling
sering digunakan di setiap fasilitas kesehatan adalah antimikroba seperti antibiotik,
antijamur, antivirus dan antiprotozoal. Penyakit infeksi menyebabkan lebih dari 13
juta kematian per tahunnya di negara berkembang seperti Indonesia. Oleh karena
itu, semakin tinggi prevalensi penyakit infeksi maka akan semakin tinggi
penggunaan antibiotik (KemenKes RI, 2011b; Frieri, Kumar and Boutin, 2017)
yang dapat memunculkan bakteri resisten terhadap antibiotik sehingga hal ini
berdampak secara signifikan pada sistem perawatan kesehatan dan ekonomi (C.
Lee Ventola, 2015).

Resistensi antibiotik tidak hanya terjadi di tingkat rumah sakit namun juga
berkembang di lingkungan masyarakat (KemenKes RI, 2011b), hal ini dapat
disebabkan oleh buruknya pengendalian antibiotik pada sektor kesehatan hewan
atau peternakan dan pertanian serta sanitasi yang buruk (Bryan-Wilson, 2016;
WHO, 2021). Hal ini juga dapat dibuktikan oleh Antimicrobial Resistant in
Indonesia (AMRIN-Study) dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa dari
2.494 individu di lingkungan masyarakat diantaranya 43% bakteri Escherichia coli
resisten terhadap jenis antibiotik seperti ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%)
dan kloramfenikol (25%) (Directorate General of Medical Care Ministry of Health
Republic of Indonesia, 2005; KemenKes RI, 2011b).

Pengendalian resistensi antibiotik merupakan tanggung jawab bagi tenaga
kesehatan terutama apoteker dalam memberikan pelayanan langsung terhadap hal
yang berkaitan dengan sedian farmasi, hal ini bertujuan untuk dapat menekan
resistensi, mencegah toksisitas dan menurunkan biaya akibat penggunaan
antibiotik yang tidak bijak (KemenKes RI, 2011). Apoteker sangat berperan dalam
pengendalian tersebut sebagai bagian dari rutinitas mereka. Oleh karena itu,

apoteker harus memiliki sikap, pandangan atau persepsi serta pengetahuan untuk



dapat menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik sesuai aturan yang telah
ditentukan. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Sari, Desmona and
Djajakusumah, 2019) yang mengungkapkan bahwa faktor yang terkait dengan
persepsi adalah tingkat pengetahuan dan latar belakang sosial keluarga, sehingga
siswa yang tergolong tingkat pengetahuan yang rendah memiliki persepsi negatif
terhadap risiko kanker payudara. Penelitian lain juga menunjukkan hasil bahwa
86,5% responden mengetahui tujuan antimicrobial stewardship (AMS) sehingga
mahasiswa farmasi memiliki persepsi positif (p= 0,001) dalam penerapan AMS
pada sistem kesehatan, hal ini menunjukkan pengetahuan yang baik dengan
memberikan sikap serta persepsi positif untuk meminimalkan antimicrobial
resistance (AMR) (Hussain et al., 2021).

Dengan demikian, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan
menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan persepsi apoteker yang
berpraktik di rumah sakit tentang resistensi antibiotik dengan menggunakan
metode Health Belief Model. HBM memiliki kelebihan dengan memberikan
kerangka teoritis yang memudahkan untuk menyelidiki determinan kognitif dari
berbagai persepsi dan perilaku, sehingga diharapkan apoteker dapat terlibat dalam
pengendalian resistensi antibiotik.

1.2 Perumusan Masalah
1. Bagaimana tingkat pengetahuan apoteker yang berpraktik di rumah sakit
tentang resistensi antibiotik?
2. Bagaimana persepsi apoteker yang berpraktik di rumah sakit tentang resistensi
antibiotik?
3. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan persepsi apoteker yang
berpraktik di rumah sakit tentang resistensi antibiotik?
1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui dan menganalisis tingkat pengetahuan apoteker yang berpraktik di
rumah sakit tentang resistensi antibiotik
2. Mengetahui dan menganalisis persepsi yang berpraktik di rumah sakit tentang

resistensi antibiotik



3. Melakukan analisa hubungan tingkat pengetahuan dan persepsi apoteker yang
berpaktik di rumah sakit tentang resistensi antibiotik.

1.4 Luaran
Artikel dipublikasikan sebagai artikel ilmiah pada jurnal nasional atau yang

terakreditasi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan

2.2

2.3

Pengetahuan merupakan bentuk tahu tertang suatu objek tertentu melalui
penginderaan. Sebuah pengetahuan akan membantu seseorang dalam
memecahkan suatu permasalahan yang dihadapi. Pengetahuan adalah hal yang
sangat penting agar dapat membentuk suatu perilaku (overt behavior) dalam
mengambil keputusan (Notoatmodjo, 2007). Adapun, faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan individu dibagi menjadi dua kelompok yaitu faktor
internal seperti jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, dan pengalaman
sedangkan faktor eksternal terdiri dapat berupa lingkungan dan sosial budaya
(Notoatmodjo, 2007, 2011; Budiman and Riyanto, 2014).

Persepsi

Persepsi adalah kemampuan panca indera seseorang dalam
menerjemahkan keadaan sekitarnya. Dengan demikian, seseorang yang
mempersepsikan suatu hal baik atau positif bahkan negatif yang akan
mempengaruhi perilaku nyata seseorang tersebut (A.Judge, 2015; Fuady, Arifin
and Kuswarno, 2017). Ada beberapa faktor modifikasi yang dapat mempengaruhi
persepsi individu yaitu: (a) Faktor internal: perasaan, karakteristik, prasangka,
sikap, keadaan fisik, kejiwaan, keinginan dan harapan, proses belajar, nilai dan
kebutuhan, minat serta motivasi kemudian dari sisi; (b) faktor eksternal:
sosiodemografi, pengetahuan, berbagai informasi yang diperoleh, familiar atau

ketidak asingan terhadap suatu objek (Fuady, Arifin and Kuswarno, 2017).

Antibiotik

2.3.1 Definisi Antibiotik

Antibiotik berasal dari kata L.anti= lawan, bios = hidup. Oleh karena
itu, antibiotik merupakan zat-zat kimia yang dihasilkan fungi dan bakteri yang
dapat menghambat atau membunuh pertumbuhan bakteri. Antibiotik tersebut yang

dibuat secara semisintesis ataupun sintesis dengan khasiatnya sebagai antibakteri.



Antibiotik harus memiliki sifat toksisitas yang tinggi namun aman digunakan oleh
manusia untuk dapat membunuh suatu mikroba penyebab infeksi (Tan Hoan Tjay
& Kirana Rahardja, 2010).
2.3.2 Prinsip Kerja Antibiotik

Penggunaan antibiotik pada kasus infeksi memiliki 3 aspek yang saling
berkaitan yaitu antibiotik itu sendiri, kuman dan host. Target dari antimikroba atau
antibiotik adalah sel kuman bukan sel host. Pada penggunaan antibiotik diharapkan
mampu mencapai lokasi infeksi dengan batas kadar hambat minimal (KHM) atau
kadar bunuh minimum (KBM), dengan cara melakukan penetrasi ke dalam sel
bakteri dan mengganggu proses metabolisme dari bakteri sehingga bakteri dapat
menjadi tidak aktif atau mati. Suatu keberhasilan dari pengobatan antibiotik
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis antibiotik, spektrum antibiotik, aspek
farmakologis termasuk farmakokinetik dan farmakodinamik seperti sifat post
antibiotic effect (PAE), sifat bakteriostatik, dan time dependent/concentration
dependent antibiotik (Amin, 2014).

2.4 Resistensi Antibiotik
2.4.1 Definisi Resistensi Antibiotik
Resistensi antibiotik didefinisikan sebagai tidak adanya penghambatan
pada pertumbuhan bakteri secara sistemik dengan dosis normal dengan
pemberian antibiotik (Handayani, Siahaan and Herman, 2017). Selain itu,
resistensi antimikroba (AMR) terjadi ketika bakteri, parasit, virus dan jamur
menjadi resisten terhadap obat antimikroba yang digunakan untuk mengobati
infeksi. Setiap kali obat antimikroba digunakan maka dapat mengurangi
efektivitas dari antimikroba tersebut karena penggunaan yang meningkat
sehingga bakteri kemungkinan besar berisiko menyebabkan resistensi
(WHO,WIPO and WTO, 2016).
2.4.2 Mekanisme Resistensi Antibiotik
Faktor yang mendasari terjadinya resistensi yaitu adanya enzim yang dapat

seperti enzim asetilase, fosdorilase, penisilinase, adenilase, dan sefalosporinase.



Selain itu, meningkatnya jumlah dari zat endogen sebagai antagonis terhadap
obat, terjadinya perubahan permeabilitas sel bakteri, dan adanya perubahan sifat
komponen pengikat obat pada target ataupun jumlah reseptor obat pada sel
bakteri (Sudigdoadi, 2015).

Terdapat empat mekanisme resistensi antibiotik adalah: (1) pencegahan
mencapai target yaitu adanya efflux obat ataupun kegagalan obat memasuki sel,
(2) Perubahan target obat seperti modifikasi menjadi insentif, penurunan fungsi
fisiologik dari target dan sistem enzim; (3) Inaktivasi antibiotik, mulai dari
destruksi obat atau modifikasi obat sehingga gagal berikatan dengan target dan;
(4) kegagalan dalam mengubah prekursor inaktif menjadi aktif (C Reygaert,
2018)

Limiting
uptake of

3

Inactivation
Modification of of a drug
drug target
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2015

Gambar 2. 1 Mekanisme resistensi antimikrobial secara umum (C Reygaert, 2018)

2.4.3 Dampak Resistensi Antibiotik
Resistensi antibiotik tentunya suatu hal yang tidak diharapkan dan harus
dapat ditanggulangi. Banyak aspek yang terdampak akibat terjadinya resistensi
antibiotik. Berdasarkan meta analisis yang dilakukan oleh (Founoul,dkk 2017)
yaitu dapat mengancaman jiwa seseorang karena resistensi antibiotik ini dapat

menyebabkan tingginya risiko kematian. Selain itu, dari segi ekonomi yang



berkaitan dengan biaya tambahan seperti biaya rawat inap yang lebih lama di
rumah sakit, Therapy drug monitoring (TDM), tes laboratorium, pemeriksaan
radiologis, atau prosedur diagnostik lainnya yang harus dilakukan (McGowan,
2001; Barriere, 2014; Ahmad and Khan, 2019).

Berdasarkan review dari penelitian (Ahmad and Khan, 2019) adanya
peningkatan secara global dalam biaya perawatan kesehatan berkisar dari
US$300 miliar hingga lebih dari US$1 triliun per tahun di tahun 2050 yang akan
datang dan dapat menyebabkan kemiskinan global secara ekstrim. Adapun
dampak dari segi sosial dan pekerjaan tentunya juga berpengaruh seperti, adanya
tambahan biaya untuk industri obat akibat berkurangnya daya jual obat dan
kehilangan waktu produktif dalam melakukan pekerjaannya (McGowan, 2001;
Barriere, 2014).

2.4.4 Pengendalian dan Penanggulangan Resistensi Antibiotik

WHO membuat kegiatan rencana aksi secara global sehingga
diharapkan dapat mengatasi masalah resistensi terhadap antimikroba atau
antibiotik yang disahkan oleh World Health Assembly pada bulan Mei tahun 2015
yaitu yang disebut sebagai World Antimicrobial Awareness Week (WAAW)
dengan tujuan utama untuk meningkatkan kesadaran akan resistensi antimikroba
global dan untuk mendorong praktik terbaik diantara petugas kesehatan dan
pembuat kebijakan serta masyarakat umum sehingga dapat mengurangi
penyebaran resisten. Hal ini diperingati dan dikampayakan pada tanggal 18-24
November di setiap tahunnya dengan berbagai tema yang telah ditentukan (World
Health Organization, 2021c).

Pengendalian negara seperti Inggris dengan membuat program “Antibiotic
Guardian” yang diluncurkan oleh Public Health England (PHE) dengan
mengkampanyekan secara nasional “Keep Antibiotik Working” dengan menyoroti
bahwa meminum antibiotik ketika anda tidak membutuhkannya akan berisiko pada
anda dan keluarga anda serta disarankan untuk selalu mengikuti saran dokter atau
perawat tentang antibiotik. Kampanye Antibiotic Guardian (AG) dikembangkan

untuk meningkatkan komitmen dalam mengurangi antimicrobial resistance
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(AMR), mengubah perilaku dan meningkatkan pengetahuan melalui online pledge
system untuk profesional kesehatan dan anggota masyarakat untuk menjadi
Antibiotic Guardian (AG) (England, 2014; Kesten et al., 2017). Namun, di
beberapa negara seperti Indonesia, Amerika Serikat dan India yaitu memiliki
program mengembangkan inovasi dalam pengembangan obat baru seperti adanya
obat baru yaitu Antibiotic Resistance Breakers (ARB) yang berfungsi untuk
mengatasi resistensi dengan aktivitas antibakteri minimal pada bakteri gram
negatif sehingga menigkatkan efektivitas antibiotik yang resisten dan
pengembangan diagnostik baru dengan melakukan kolaborasi secara nasional
maupun internasional (Ministry of Health & Family Welfare India, 2017; U.S
Departement of Health & Human, 2020) (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2017).

Metode Health Belief Model (HBM)

Berbagai metode yang dikembangkan untuk menilai perilaku seseorang,
seperti Protection motivation model (PMM). Metode PPM ini dikembangkan
untuk memprediksi perubahan perilaku seseorang, akan tetapi model ini hanya
memprediksi tiga variabel saja berupa persepsi keparahan, kerentanan dan
keberhasilan dari respon yang diberikan. Selain itu, terdapat Health belief model
(HBM) vyaitu teori pertama yang dikembangkan secara eksklusif untuk
menjelaskan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan. Teori ini dianggap
sebagai asal mula penelitian sistematis dan berbasis teori dalam perilaku kesehatan
yang dikembangkan sebagai metode sistematis untuk mengidentifikasi,
menjelaskan dan memprediksi perilaku kesehatan (Abraham and Sheeran, 2015).
Namun, metode lain yang dapat digunakan untuk menilai perilaku yaitu. Berikut
ini adalah kerangka HBM:



Individual Perceptions Modifying Factors Likelihood of Action

« Demographic Variables
Age sex race
cultureftradition, gender

¢ Socio-psychoiogical

variables: Socic-economic
Versus Barriers to preventative

factors, peers
action
e Structural variables: VCT
services; Knowledge

Perceived Perceived threat of Likelinood of taking
Susceptibility / disease recommended preventative

Seriousness of heaith action
Disease

Perceived benefit of prevention

4

Cues to Action
* Advice from others
e Peer support
« Education (health)
* Mediainformation journals
o lliness of a family member or
friend

Gambar 2. 2 Kerangka Health Belief Model (HBM) (Tarkang and Zotor, 2015)

Adapun kelebihan dari teori HBM adalah kemampuan HBM untuk
menjelaskan dan memprediksi berbagai perilaku terkait kesehatan telah divalidasi
di berbagai domain dan diantara populasi yang luas serta model ini telah terbukti
berhasil dalam merancang banyak intervensi kesehatan, sederhana dan mudah
digunakan serta memberikan kerangka teoritis untuk menyelidiki determinan
kognitif dari berbagai perilaku (Conner, 2010; Abraham and Sheeran, 2015). Teori
HBM menyebutkan bahwa kemungkinan individu untuk terlibat dalam perilaku
yang berhubungan dengan kesehatan ditentukan oleh berbagai persepsi terhadap
beberapa variabel dan faktor modifikasi seperti usia, pengetahuan, status jabatan
dan pendidikan. Variabel yang terdapat pada kerangka HBM tersebut adalah
sebagai berikut:

2.5.1 Persepsi Kerentanan (Perceived susceptibility)

Persepsi kerentanan atau kerentanan yang dirasakan, yaitu keyakinan
yang dimiliki seseorang terhadap kemungkinan tertular suatu penyakit atau
keadaan berbahaya sebagai akibat dari perilaku tertentu. Kerentanan yang
dirasakan menjelaskan bahwa orang akan lebih termotivasi untuk berperilaku
sehat jika mereka percaya bahwa mereka rentan terhadap hasil kesehatan negatif

tertentu. Semakin tinggi prevalensi risiko yang dirasakan maka akan
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memungkinkan individu terlibat dalam perilaku yang dapat mengurangi risiko
tersebut. Persepsi kerentanan memiliki tiga tahapan vyaitu tahap pertama
menyadari bahwa amcaman kesehatan itu ada, kemudian tahapan kedua
mengetahui dampak besar dari bahayanya ancaman tersebut, dan tahapan ketiga
yaitu pada saat ancaman ancaman tersebut telah dirasakan (Abraham and
Sheeran, 2015).

2.5.2 Persepsi Keparahan (Perceived severity)

Keparahan yang dirasakan, hal ini mengacu pada seberapa percaya/yakin
seseorang tentang keseriusan atau konsekuensi keparahan penyakit yang
dirasakannya. Secara khusus, jika hasil kesehatan yang tidak diinginkan tidak
berdampak besar pada kehidupan individu maka ia tidak akan termotivasi untuk
bertindak menghindarinya bahkan ketika ia berisiko, meskipun persepsi
keseriusan biasanya didasarkan pada tingkat pengetahuan dan informasi medis
yang ia peroleh serta yakin bahwa hal tersebut akan mempengaruhi hidupnya
(Rosemann and Bruining, 2012; Abraham and Sheeran, 2015). Selain itu, individu
keika ia merasakan bahwa ia dalam masalah yang serius terhadap kesehatan
maka ia akan melakukan suatu tindakan untuk melindungi dirinya. (Rosemann
and Bruning, 2012).

2.5.3 Persepsi Hambatan (Perceived Barrier)

Persepsi hambatan dapat mengacu pada evaluasi subjektif individu dari
kesulitan atau hambatan yang dirasakan terkait dengan perubahan perilaku.
Dengan adanya hambatan maka seseorang mungkin tidak melakukan suatu
perilaku yang meskipun mereka rasa bermanfaat untuk mengurangi ancaman.
Hambatan-hambatan yang dirasakan disebabkan karena biaya yang mabhal,
menyakitkan, tidak nyaman dan tidak menyenangkan sehingga seseorang
tersebut tidak ingin mengadopsi perilaku tersebut (Rosemann and Brining,
2012).
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2.5.4 Persepsi Manfaat (Perceived Benefit)

Manfaat yang dirasakan mengacu pada persepsi individu mengenai
manfaat atau nilai dari melakukan perilaku sehat yang dianjurkan untuk
mengimbangi ancaman yang dirasakan. Selain itu, motivasi untuk mengambil
tindakan agar mengubah perilaku memerlukan keyakinan bahwa perilaku
pencegahan secara efektif akan mencegah kondisi ancaman tersebut (Rosemann
and Brining, 2012)

2.5.5 Isyarat untuk Bertindak

Isyarat untuk bertindak adalah diberikannya peringatan terhadap
masalah kesehatan yang serius dan apakah individu tersebut akan mekakukan
suatu aksi tertentu. Isyarat untuk bertindak ini dapat memunculkan perilaku sehat
ketika yakin akan kepercayaan kesehatan tersebut. Isyarat ini ditimbulkan oleh
adanya pengaruh dari sosial dan informasi media massa, persepsi individu
terhadap permasalahan tersebut, kampanye kesehatan dan pengalaman yang
dirasakan dan dorongan nasehat dari orang-orang sekitar (Rosemann and
Briining, 2012; Abraham and Sheeran, 2015).

2.6 Hipotesis

1. Apabila P value < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% atau nilai @ = 5%
maka Ho ditolak. Dengan demikian, dapat diinterpretasikan bahwa terdapat
hubungan tingkat pengetahuan dan persepsi apoteker yang berpraktik di rumah
sakit tentang resistensi antibiotik.

2. Apabila P value > 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% atau nilai @ = 5%
maka Ho diterima. Dengan demikian, dapat diinterpretasikan bahwa tidak
terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan persepsi apoteker yang berpraktik

di rumah sakit tentang resistensi antibiotik.
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2.7 Kerangka Konsep
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan menganalisis hubungan
tingkat pengetahuan dan persepsi apoteker yang berpraktik di rumah sakit tentang
resistensi antibiotik, sehingga ada beberapa hal yang harus diteliti agar dapat
menghasilkan data yang akan digunakan untuk menganalisis hal tersebut. Berikut

adalah kerangka konsep penelitian yang dapat dilihat pada Gambar 2.3
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Gambar 2. 3 Kerangka Konsep
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METODELOGI PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan
rancangan cross sectional analitik dan pengambilan data dilakukan secara
prospektif melalui kuesioner. Penelitian dengan desain cross sectional adalah
suatu desain keadaan dimana peneliti melakukan observasi atau mengukur hanya
dalam satu waktu saja atau dilakukan secara simultan dalam waktu bersamaan,
artinya semua subjek hanya diobservasi satu kali saja dan terkait efek serta faktor
risiko diukur sesuai dengan waktu dan keadaan yang diobservasi (Nurhaedah,
2017).
Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan secara daring dengan menggunakan google form
dan media Zoom Meeting yang diselenggarakan pada tanggal 26 September 2021.
Populasi dan Sampel

Populasi target dalam penelitian ini adalah jenis populasi terjangkau yaitu
apoteker yang berpraktik di rumah sakit di Indonesia. Sampel yang digunakan
adalah apoteker yang bergabung dalam media Zoom selama proses penelitian
berlangsung. Adapun sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
responden yang memenubhi kriteria inklusi yaitu:

1. Responden adalah seorang apoteker yang berpraktik di rumah sakit
2. Apoteker yang bersedia menjadi responden dalam penelitian

Selain itu, responden di eksklusi dari penelitian ini apabila kuesioner yang
diserahkan tidak diisi dengan lengkap dan tidak memiliki surat izin praktik
apoteker.

Adapun teknik sampling yang digunakan adalah Non-Probability sampling
dengan metode consecutive sampling. Consecutive sampling yaitu pemilihan
sampel dengan menentukan subjek yang dapat memenuhi kriteria yang telah

dibuat oleh peneliti pada suatu waktu tertentu yang telah ditetapkan.
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3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas (independen) adalah suatu variabel yang mempengaruhi
terjadinya suatu perubahan atau timbulnya variabel terikat (dependen). Variabel
bebas (independen) pada penelitian ini berasal dari kerangka atau struktur teori
HBM yaitu tingkat pengetahuan apoteker tentang resistensi antibiotik.
3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat (Dependen) merupakan variabel akibat atau yang
dipengaruhi karena adanya variabel bebas tersebut. Variabel terikat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah persepsi apoteker terhadap resistensi
antibiotik yang meliputi persepsi kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan.
3.4.3 Definisi Operasional
Batasan variabel operasional yang dibuat oleh peneliti bertujuan untuk
menyamakan persepsi dalam penelitian. Adapun variabel operasional yang akan
didefinisikan sebagai berikut:

1. Apoteker: Apoteker yang berpraktik di rumah sakit tentang resistensi
antibiotik

2. Persepsi apoteker: Pandangan apoteker terhadap resistensi antibiotik yang
terjadi di Indonesia, yang dianalisis melalui metode health belief model mulai
dari pandangan kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan, dan isyarat untuk
bertindak.

3. Tingkat pengetahuan apoteker: Tingkat pemahaman apoteker tentang
resistensi antibiotik. Adapun skala yang digunakan yaitu skala ordinal yang
dikategorikan menjadi salah = 0 dan benar = 1, apabila tinggi >70%, sedang
= 40-69% dan rendah < 40% (Abdirahman, Mohamed Khalif 2019). Terdapat
lima item pernyataan dengan total score apabila menjawab benar yaitu 5,
kemudian kategori persentase tersebut dikonversi sehingga diperoleh nilai
dan kategori apabila tinggi (> 3,5), sedang (>2,05-3,45), dan rendah (< 2).
Setelah itu, jika telah didapatkan kategori maka dilakukan coding yaitu 1 =
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tinggi, 2= sedang, dan 3 = rendah, sehingga data tersebut akan dimasukkan
ke dalam program statistical package for social sciences (SPSS) untuk
diperoleh persentase dan frekuensi pada setiap item pernyataan tersebut.

. Persepsi Kerentanan: Pendapat individu atau responden terhadap kerentanan
akan masalah resistensi antibiotik. Alat ukur yang digunakan yaitu kuesioner
analisis persepsi apoteker terhadap pelayanan antibiotik dengan pendekatan
HBM. Adapun skala yang digunakan adalah skala ordinal yaitu persepsi
sangat baik, baik, cukup baik, dan tidak baik melalui penilaian dari skala
likert terdiri dari skor 4-1 yaitu 4 = Sangat setuju, 3= Setuju, 2= Tidak setuju,
1= Sangat Tidak Setuju, kemudian dikategorikan persepsi sangat baik apabila
total skor > 75% data dengan diberi coding 1, kategori baik apabila total skor
> 50-75% dengan diberi coding 2, dan kategori cukup baik apabila total skor
>25-50% dengan diberi coding 3, serta kategori tidak baik apabila total skor
< 25% dengan diberi coding 4 (Prasetyo, Kurniaman and Noviana, 2022).
Terdapat 14 item pernyataan dengan total score apabila menjawab benar yaitu
56, kemudian kategori persentase tersebut dikonversi sehingga diperoleh
nilai dan kategori yaitu persepsi sangat baik (>42), baik (>28-42), cukup baik
(>14-28) dan tidak baik (< 14). Setelah itu, jika telah didapatkan kategori
maka dilakukan coding yaitu 1 = sangat baik, 2= baik, 3 = cukup baik, dan 4
= tidak baik sehingga data tersebut akan dimasukkan ke dalam program SPSS
untuk diperoleh persentase dan frekuensi pada setiap item pernyataan
tersebut.

. Persepsi Keseriusan: Pendapat individu atau responden terhadap keseriusan
dalam masalah resistensi antibiotik. Alat ukur yang digunakan yaitu
kuesioner analisis persepsi apoteker terhadap pelayanan antibiotik dengan
pendekatan HBM. Adapun skala yang digunakan adalah skala ordinal yaitu
persepsi sangat baik, baik, cukup baik, dan tidak baik melalui penilaian dari
skala likert terdiri dari skor 4-1 yaitu 4 = Sangat setuju, 3= Setuju, 2= Tidak
setuju, 1= Sangat Tidak Setuju, kemudian dikategorikan persepsi sangat baik

apabila total skor > 75% data dengan diberi coding 1, kategori baik apabila
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total skor > 50-75% dengan diberi coding 2, dan kategori cukup baik apabila
total skor >25-50% dengan diberi coding 3, serta kategori tidak baik apabila
total skor < 25% dengan diberi coding 4. Terdapat 14 item pernyataan
dengan total score apabila menjawab benar yaitu 56, kemudian kategori
persentase tersebut dikonversi sehingga diperoleh nilai dan kategori yaitu
persepsi sangat baik (>42), baik (>28-42), cukup baik (>14-28) dan tidak baik
(< 14). Setelah itu, jika telah didapatkan kategori maka dilakukan coding
yaitu 1 = sangat baik, 2= baik, 3 = cukup baik, dan 4 = tidak baik sehingga
data tersebut akan dimasukkan ke dalam program SPSS untuk diperoleh
persentase dan frekuensi pada setiap item pernyataan tersebut.

. Persepsi Manfaat: Pendapat individu atau responden terhadap manfaat
berupa kerugian atau keuntungan yang dirasakan. Adapun, alat ukur yang
digunakan yaitu kuesioner analisis persepsi apoteker terhadap pelayanan
antibiotik dengan pendekatan HBM. Adapun skala yang digunakan adalah
skala ordinal yaitu persepsi sangat baik, baik, cukup baik, dan tidak baik
melalui penilaian dari skala likert terdiri dari skor 4-1 yaitu 4 = Sangat setuju,
3= Setuju, 2= Tidak setuju, 1= Sangat Tidak Setuju, kemudian dikategorikan
persepsi sangat baik apabila total skor > 75% data dengan diberi coding 1,
kategori baik apabila total skor > 50-75% dengan diberi coding 2, dan
kategori cukup baik apabila total skor >25-50% dengan diberi coding 3, serta
kategori tidak baik apabila total skor < 25% dengan diberi coding 4. Terdapat
14 item pernyataan dengan total score apabila menjawab benar yaitu 56,
kemudian kategori persentase tersebut dikonversi sehingga diperoleh nilai
dan kategori yaitu persepsi sangat baik (>42), baik (>28-42), cukup baik
(>14-28) dan tidak baik (< 14). Setelah itu, jika telah didapatkan kategori
maka dilakukan coding yaitu 1 = sangat baik, 2= baik, 3 = cukup baik, dan 4
= tidak baik sehingga data tersebut akan dimasukkan ke dalam program SPSS
untuk diperoleh persentase dan frekuensi pada setiap item pernyataan

tersebut.
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7. Persepsi Hambatan: Pendapat individu atau responden terhadap hambatan
yang dirasakan. Alat ukur yang digunakan yaitu kuesioner analisis persepsi
apoteker terhadap pelayanan antibiotik dengan pendekatan HBM. Adapun
skala yang digunakan adalah skala ordinal yaitu persepsi sangat baik, baik,
cukup baik, dan tidak baik melalui penilaian dari skala likert terdiri dari skor
4-1 yaitu 4 = Sangat setuju, 3= Setuju, 2= Tidak setuju, 1= Sangat Tidak
Setuju, kemudian dikategorikan persepsi sangat baik apabila total skor > 75%
data dengan diberi coding 1, kategori baik apabila total skor > 50-75%
dengan diberi coding 2, dan kategori cukup baik apabila total skor >25-50%
dengan diberi coding 3, serta kategori tidak baik apabila total skor < 25%
dengan diberi coding 4. Terdapat 14 item pernyataan dengan total score
apabila menjawab benar yaitu 56, kemudian kategori persentase tersebut
dikonversi sehingga diperoleh nilai dan kategori yaitu persepsi sangat baik
(>42), baik (>28-42), cukup baik (>14-28) dan tidak baik (< 14). Setelah itu,
jika telah didapatkan kategori maka dilakukan coding yaitu 1 = sangat baik,
2= baik, 3 = cukup baik, dan 4 = tidak baik sehingga data tersebut akan
dimasukkan ke dalam program SPSS untuk diperoleh persentase dan
frekuensi pada setiap item pernyataan tersebut.

8. Isyarat untuk bertindak: Isyarat individu atau responden untuk bertindak agar
dapat bergerak untuk dapat merubah perilaku mereka. Alat ukur yang
digunakan yaitu kuesioner analisis persepsi apoteker terhadap pelayanan
antibiotik dengan pendekatan HBM. Adapun skala yang digunakan adalah
ordinal yaitu sangat baik, baik, cukup baik dan tidak baik melalui penilaian
dari skala likert terdiri dari skor 4-1 yaitu 4 = Sangat setuju, 3= Setuju, 2=
Tidak setuju, 1= Sangat Tidak Setuju, kemudian dikategorikan persepsi
sangat baik apabila total skor > 75% data dengan diberi coding 1, kategori
baik apabila total skor >50-75% dengan diberi coding 2, dan kategori cukup
baik apabila total skor >25-50% dengan diberi coding 3, serta kategori tidak
baik apabila total skor < 25% dengan diberi coding 4. Terdapat 14 item
pernyataan dengan total score apabila menjawab benar yaitu 56, kemudian
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kategori persentase tersebut dikonversi sehingga diperoleh nilai dan kategori
yaitu persepsi sangat baik (>42), baik (>28-42), cukup baik (>14-28) dan
tidak baik (< 14). Setelah itu, jika telah didapatkan kategori maka dilakukan
coding yaitu 1 = sangat baik, 2= baik, 3 = cukup baik, dan 4 = tidak baik
sehingga data tersebut akan dimasukkan ke dalam program SPSS untuk

diperoleh persentase dan frekuensi pada setiap item pernyataan tersebut.

3.5 Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data primer. Adapun

data primer tersebut adalah data yang berasal dari responden penelitian langsung.
Format lampiran pengumpulan data secara detail dapat dilihat pada Lampiran 3.
Lembar Pengumpulan Data Responden. Berikut data yang diambil diantaranya
adalah:
1. Data demografi
2. Data pengetahuan tentang isu resistensi antibiotik
3. Data persepsi individu (apoteker) sesuai dengan struktur teori HBM vyaitu

kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, manfaat yang

dirasakan, dan isyarat untuk tindakan.

3.6 Pengujian Validitas dan Reliabilitas
3.6.1 Uji Validitas
Uji validitas adalah derajat penentuan tentang ketepatan kuesioner yang
berkaitan dengan ketepatan antara data sesungguhnya terjadi pada responden
dengan data yang dilaporkan. Validitas dapat ditentukan dengan Rumus korelasi

product moment pearsoni yaitu:

N(Xxy)—ZxXy)
JIN 2x2 -(Ex)]NT y? — X y)?]

rxy =

Keterangan:
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rxy =Koefisien korelasi
o X  =Variable independent
o y  =Variable dependen

o N  =Jumlah sampel

Data yang dibandingkan yaitu membandingkan hasil nilai r hitung dengan
nilai r tabel. Apabila r yang diperoleh > r tabel atau hasil tersebut memperoleh
signifikan (P value <0,05) maka kuesioner tersebut memiliki item pertanyaan
yang valid dan dapat digunakan (Sugiyono, 2016). Selain itu, untuk mengetahui
apakah item pertanyaan valid ataupun tidak dapat dilakukan dengan
membandingkan harga koefisien korelasi total dengan bantuan program SPSS
terhadap koefisien korelasi pada tabel statistik (Yusup, 2018; Astuti, Pinasti and
Bramasto, 2019).

3.6.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas ini digunakan untuk mengetahui bahwa item pertanyaan
pada kuesioner yang dibuat dapat dipahami sehingga tidak menyebabkan
perbedaan interpretasi antara peneliti dengan responden dan untuk meningkatkan

kepercayaan terhadap instrumen uji dalam penelitian. Rumus untuk menguji

== 2

o r=Koefisien reliabilitas instrument (Cronbach alfa)

reliabilitas adalah:

Keterangan:

¢ k= Banyaknya butir pertanyaan
¢ Y02 = total varians butir

e g7 = total varians

Nilai Koefisien reliabilitas instrumen (r) merupakan konsistensi dari

jawaban responden terhadap penelitian yang mencerminkan nilai sebenarnya.
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Jika nilai Cronbach’s Alpha diatas 0,6 maka instrumen atau kuesioner dalam
penelitian tersebut dapat dinyatakan reliabel (Sugiyono, 2017; Dhamayanti et al.,
2018).

3.7 Pengolahan, Analisis, dan Interpretasi Data
3.7.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan mulai dari editing, scoring, coding, entry data,
cleaning, dan pengelompokan data. Editing dilakukan dengan tujuan untuk
melakukan pengecekan dan perbaikan formulir, kemudian masuk ke dalam
tahapan scoring yaitu berupa kegiatan dalam memberikan nilai pada setiap
jawaban dari responden pada formulir yang dibagikan. Selanjutnya dilakukan
kegiatan coding untuk memberi kode dari data yang berbentuk kata menjadi
bentuk bilangan. Setelah itu, masukan data yang telah di beri kode ke sistem
program komputer SPSS, dan dilanjutkan dengan kegiatan cleaning untuk
melakukan identifikasi ulang terkait data agar dapat meminimalisir kesalahan
baik dalam pengkodean, ketidaklengkapan data dan sebagainnya. Tahapan
terakhir adalah pengelompokan data yang telah melalui proses sebelumnya untuk
dilakukan analisis dan interpretasi data.

3.7.2 Analisis dan Interpretasi Data

Analisis data akan menggunakan sistem komputerisasi dengan bantuan
program statistical package for social sciences (SPSS). Analisis data dilakukan
mulai dari uji normalitas kemudian uji statistika dengan menggunakan metode
Chi-square. Pada penelitian ini akan melakukan analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat berfungsi untuk menggambarkan karakteristik setiap variabel
penelitian sedangkan analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi atau
hubungan antara antara tingkat pengetahuan terhadap persepsi apoteker tentang

resistensi antibiotik. Hal ini diuji dengan uji Chi-square.
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Tabel 3. 1 Interpretasi Hasil Uji Bivariat (Oktaviani, 2015)

Parameter Nilai Interpretasi

Terdapat kolerasi yang
P >0,05 bermakna antara dua
. variabel yang diuji
Nilai P Tidak terdapat kolerasi
P<0,05 yang bermakna antara
dua variabel yang diuji

3.8 Alur Penelitian

Membuat perizinan di Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
(MIPA) Universitas Islam Indonesia untuk mengajukan Etichal clearence
dan perizinan

\ 4

Pengajuan Etichal clearence di Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Indonesia

l

Melakukan pengumpulan data secara daring melalui google form

l

Melakukan pengujian validas dan reliabilitas kuesioner

l

Melakukan pengolahan dan analisis data

l

Melakukan interpretasi hasil melalui pembahasan, membuat kesimpulan dan
saran

Gambar 3. 1 Skema Penelitian




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Pelaksanaan Penelitian

Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari komite etik Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Indonesia dengan Nomor :4/ Ka.Kom .Et/70 / KE/
2021. Pelaksanaan pengambilan data dilakukan pada tanggal 26 september 2021
dengan membagikan tautan google form kuesioner ke seluruh apoteker yang
mengikuti Webinar Nasional Semangat Menjaga Berkah Antibiotik dengan Asik
(SEMBADA) secara daring melalui Zoom meeting. Data yang masuk ke dalam
google form adalah sebanyak 1,052 responden dengan 80,6% (N=848) responden
yang bersedia mengikuti penelitian dan 19,4% (N=204) tidak bersedia.

Responden vang
Berpraktik di Fasilitas
lainmya
. : {N=732) Responden yang
~" Bersedia menjadi ™. memenuhi kriteria inklusi
i (N=103)

responden
(N=848)

. Responden yang .
Berpraktik di Rumah

— S Sakit
o —

| N=116 )
Responden —P‘ —
(N=1.052)

" Tidak Bersedia

Responden yang di \
ekslusikan karena tidak
» mengisi kuesioner dengan

dak lengkap dan tidak
men_jadl_resp-unden memiliki SIPA
(N=204) (MN=13)

Gambar 4. 1 Skema Seleksi Responden Penelitian
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4.2.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Responden

Tabel 4. 1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Responden

No. Item Koefisiep _ _
Korelasi I tabel Sig.(2-tailed) Keterangan
Pernyataan i
(r hitung)
1. 0,287 0,192 0,003 Valid
2. - 0,192 - Tidak Valid
3. 0,042 0,192 0,676 Tidak Valid
4. 0,361 0,192 <0,001 Valid
5. 0,347 0,192 < 0,001 Valid
6. - 0,192 - Tidak Valid
7. 0,164 0,192 0,097 Tidak Valid
8. 0,659 0,192 < 0,001 Valid
9. 0,689 0,192 <0,001 Valid
10. 0,085 0,192 0,395 Tidak Valid

Berdasarkan Tabel 4.1 ada beberapa item yang dinyatakan valid yaitu pada

nomor item pernyataan ke-1, 4, 5, 8, dan 9, hal ini disebabkan oleh nilai r hitung

yang diperoleh dari masing-masing item pernyataan tersebut > 0,192 dan nilai

sig.(2-tailed) atau P value < 0,05. Berdasarkan tabel r moment produk dengan

jumlah 111 responden maka nilai r tabel nya adalah 0,192 oleh karena itu, r hitung

pada masing-masing item pernyataan harus > r tabel (0,192) agar dapat dinyatakan

valid.

Adapun pada nomor item pernyataan ke-2, 3, 7, dan 10 dinyatakan tidak

valid karena nilai r hitung < r tabel dan P value atau sig.(2-tailed) < 0,05 (Widi,

2011). Khusus pada nomor item pernyataan ke-2 dan 6 tidak dapat dianalisis

karena nilai dari item tersebut konstan, sehingga item pertanyaan tersebut tidak

dianalisis.



4.2.2 Hasil Uji Validitas Kuesioner Persepsi Responden

Tabel 4. 2 Hasil Uji Validitas Kuesioner Persepsi Responden
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No. Item Koefisier_1 _ _
Pernyataan Korelasi I' tabel Sig.(2-tailed) Keterangan
(r hitung)

1. 0,524 0,192 < 0,01 Valid
2 0,468 0,192 < 0,01 Valid
3 0,737 0,192 < 0,01 Valid
4. 0,661 0,192 < 0,01 Valid
5. 0,629 0,192 < 0,01 Valid
6 0,557 0,192 < 0,01 Valid
7 0,459 0,192 < 0,01 Valid
8. 0,469 0,192 < 0,01 Valid
9. 0,567 0,192 < 0,01 Valid
10. 0,617 0,192 < 0,01 Valid
11. 0,690 0,192 < 0,01 Valid
12. 0,554 0,192 < 0,01 Valid
13. 0,734 0,192 < 0,01 Valid
14, 0,690 0,192 < 0,01 Valid

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa seluruh item pertanyaan

tentang persepsi apoteker terhadap resistensi antibiotik dapat dikatakan valid

karena nilai r hitung > r tabel (Sugiyono, 2016) dan nilai sig.(2-tailed) atau P value
< 0,05 (Widi, 2011). Berdasarkan tabel r moment produk dengan jumlah 103
responden maka nilai r tabel nya adalah 0,192 oleh karena itu, r hitung pada

masing-masing item pernyataan harus > r tabel (0,192) agar dapat dinyatakan

valid.
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4.2.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan dan Persepsi

Tabel 4. 3 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan dan Persepsi

Jumlah Nilai
No. Van?be' Item Crobanch’s r kritis  Keterangan
Penelitian Pernyataan
(N) Alpha/ I’ alpha
Tingkat 10 0,595 0600  Cukup
Pengetahuan reliabel
2. Persepsi 15 0,846 0,600 Sa_ngat
reliabel

Berdasarkan Tabel 4.3 pada hasil uji reliabilitas variabel penelitian tingkat
pengetahuan diperoleh nilai Crobanch’s Alpha/ v apha sebesar 0,595 dan nilai
tersebut masuk ke dalam rentang >0,40-0,60 sehingga dapat disimpulkan bahwa
variabel tersebut cukup reliabel, sedangkan untuk variabel persepsi dinyatakan
sangat reliabel karena nilai Crobanch’s Alpha/r alpha yang diperoleh > 0,80 yaitu
sebesar 0,846 (Sugiyono, 2017; Dhamayanti et al., 2018).

4.3 Karakteristik Demografi Responden
Data karakteristik demografi dari 103 apoteker yang bekerja atau
berpraktik di rumah sakit meliputi data jenis kelamin, pendidikan terakhir, tahun
lulus dari program studi profesi apoteker, lama berpraktik, statuts kepemilikan
tempat praktik, status apoteker ditempat praktik, status sertifikat kompetensi,

status surat tanda registrasi apoteker (STRA) dan status surat izin apoteker (SIPA).
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Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Demografi Responden

Jenis Kelamin Jumlah (N=103) Persentase (%)
Laki-laki 11 10,7
Perempuan 92 89,3
Usia

20-29 Tahun 39 37,9
30-39 Tahun 46 44,7
40-49Tahun 15 14,6
> 50 Tahun 3 2,9
Pendidikan Terakhir

Apoteker 91 88,3
Apoteker + S2 12 11,7
Lulus dari Program Studi Profesi Apoteker

<1 Tahun Lalu 9 8,7
1-5 Tahun Lalu 31 30,1
6 < —10 Tahun Lalu 27 26,2
> 10 Tahun Lalu 36 35,0
Lama Berpraktik di Tempat Praktik

<1 Tahun 12 11,7
1 -3 Tahun 26 25,2
>3 -5 Tahun 17 16,5
> 5 Tahun 48 46,6
Status Apoteker di Tempat Praktik

Utama (Penanggung 23 22,3
Jawab/Pemegang S1A/Kepala

Instalasi atau yang Sejenisnya)

Pendamping 80 77,7
Status Sertifikat Kompetensi

Ada dan Masih Berlaku 102 99,0
Ada, Namun Sudah Tidak 1 1
Berlaku

Status Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA)

Ada dan Masih Berlaku | 103 | 100
Status Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA)

Ada dan Masih Berlaku 100 97,1
Ada, Namun Sudah Tidak 3 2,9
Berlaku

Berdasarkan Tabel 4.4 responden yang berpartisipasi terhadap

penelitian ini 89,3% adalah perempuan dan 10,7% laki-laki, dengan usia berkisar
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20-29 tahun (37,9%), 30-39 tahun (44,7%), 40-49 tahun (14,6%) dan > 50 tahun

(2,9%). Selain itu, sebagian besar (88,3%) responden telah menempuh pendidikan

apoteker dan sebagian kecil (11,7%) responden telah menempuh pendidikan

Apoteker+S2. Mayoritas (35,0%) responden tersebut telah lulus dari program studi

profesi apoteker lebih dari 10 tahun yang lalu dan sebagian besar (46,6%)

responden tersebut memiliki pengalam berpraktik lebih dari 5 tahun. Responden

pada penelitian ini mayoritas (77,7%) berstatus pendamping, serta sebagian besar

status sertifikasi kompetensi (99,0%), surat tanda registrasi apoteker (STRA)
(100%) dan surat izin praktik (SIPA) (97,1%) responden ada dan masih berlaku.

4.4 Deskripsi Kondisi Responden Tentang Isu Resistensi Antibotik

Tabel 4. 5 Deskripsi Kondisi Responden Tentang Isu Resistensi Antibotik

No

Pertanyaan

Apakah anda mengetahui bahwa resistensi antibiotik (antimikroba)
menjadi masalah global dan menjadi perhatian WHO untuk dapat
dikendalikan ?

1 Jawaban Frekuensi Persentase
Tahu 61 59,2
Tidak Tahu 42 40,8
Dari mana anda pertama kali tahu informasi tersebut ?
lIl/la.terl dari dosen sewaktu dulu mengikuti 30 201

uliah
Pemaparan  narasumber pada seminar, 37 359
workshop, pelatihan, webinar dli ’
Jejaring sosial berbasi internet (WA, Line,
Telegram, FB, IG, Twitter ,web, berita online, 16 15,6
dil)
Pemerintah (Kemenkes/Dinkes/ BPOM) 3 2,9
Membaca referensi, artikel dan jurnal 13 12,6
2 Organisasi profesi (Ikatan Apoteker Indonesia) 3 29
" _dan sejawat apoteker ’
J p
Lainnya 1 1,0
Apakah anda pernah menghadiri event pembelajaran bagi apoteker
(CPD/seminar/ workshop, pelatihan) atau kegiatan kefarmasian lainnya
3. yang mengangkat tema resistensi antibiotik atau penggunaan antibiotik

yang benar ?

Tidak pernah 13 12,6
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Pernah, 1 lkali 28 27,2
Pernah, 2-5 kali 52 50,5
Pernah, >5 kali 10 9,7

Bagaimana anda/tempat anda berpraktik menerapkan kebijakan dalam
pelayanan antibiotik ?

Semua antibiotik harus dengan resep dokter

(Kecuali yang masuk daftar OWA) 24 233
Masih melayani pembelian antibiotik tanpa

resep dokter namun dilayani langsung oleh 1 10
apoteker, dilakukan asesmen dan dokumentasi ’
yang lengkap

Masih melayani dengan bebas permintaan 1 10
antibiotik tanpa resep ’
Saya berpraktik di RS jadi tidak pernah ada 77 74 8

pasien yang meminta langsung antibiotik

Ketika anda menyampaikan kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan
resep dokter ke mitra/investor, maka yang terjadi ?

Didukung dan tidak ada konflik yang terjadi 19 18,4

Saya berpraktik di RS jadi tidak pernah ada 83 806
konflik dengan mitra/investor ’

Saya tidak berpraktik di sarana pelayanan
kefarmasian, sehingga tidak  melayani 1 1,0
permintaan/pembelian antibiotik dari pasien

Dalam menghadapi konflik kepentingan dengan mitra/investor terkait
penerapan kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep dokter, yang
terjadi ?

Saya bisa membuktikan dengan data dan
Kinerja bahwa kebijakan tersebut tidak 13 12,6
mempengaruhi omset

Saya harus melakukan kompromi dan bertahap

dalam melakukan kebijakan tersebut 2 1.9

Saya berpraktik di RS jadi tidak pernah ada

konflik dengan mitra/investor 88 85,4

Apa tindakan yang pernah anda lakukan, jika pasien meminta antibiotik
tanpa resep dokter ke tempat praktik anda ?

Saya layani langsung 1 1,0
Saya tolak dan sarankan ke dokter 41 39,8
Saya tolak dan jelaskan tentang penggunaan 8 7,8
antibiotik yang benar

Saya tolak dan tawarkan obat lain yang bukan 3 2,9
antibiotik untuk keluhan pasien

Saya berpraktik di RS jadi tidak pernah ada 50 48,5

pasien yang meminta langsung antibiotik
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Apakah anda pernah memiliki pengalaman menolak/mengedukasi
permintaan antibiotik tanpa resep dari pasien dan pasien mau menuruti
saran yang anda berikan ?

Pernah 45 43,7

8. Tidak pernah 1 1,0
Saya tidak pernah menolak permintaan pasien 1 10
yang menginginkan antibiotik tanpa resep ’
Saya berpraktik di RS jadi tidak pernah ada

; ; A 56 54,4
pasien yang meminta langsung antibiotik
Apakah di tempat praktik anda saat ini tersedia informasi tentang resistensi
antibiotik/penggunaan antibiotik yang benar (poster, leflet, banner, lembar

9. balik, tampilan di TV/LCD, Majalah dinding dll) ?

Tersedia 69 67,0
Tidak Tersedia 34 33,0
Apakah anda pernah mendapatkan pengalaman yang tidak mengenakkan
(diprotes, dicaci, dimarahi/diancam) ketika menolah/mengedukasi
permintaan antibiotik tanpa resep ?

10 Pernah 26 25,2

" Tidak pernah 22 21,4
Saya berpraktik di RS jadi tidak pernah ada
pasien yang meminta langsung antibiotik 55 53,4
menginginkan antibiotik tanpa resep
Apakah anda pernah terlibat dalam kegiatan edukasi untuk masyarakat
umum tentang isu resistensi antibiotik baik berjumpa langsung maupun
melalui media/jejaring sosial (dunia maya) ?

11. Tidak pernah 22 21,4
Pernah 1 kali 40 38,8
Pernah, 2 -5 Kali 32 31,1
Pernah, > 5 kali 9 8,7
Jika anda pernah terlibat dalam kegiatan edukasi untuk masyarakat umum
tentang resistensi antibiotik, apa jenis kegiatan/peran anda ?

Mejadi narasumber edukasi/ peyuluhan pada 18 17,5
kelompok  masyarakat yang terjadwal

(kumpulan warga, PKK, remaja, siswa/guru

dil)

Mengikuti kampanye/pemberian informasi di 42 40,8

12. tempat umum untuk masyarakat yang ada di

lokasi tersebut

Mengunggah status, meneruskan postingan 20 19,4
(share) di media, jejaring, kanal sosial (FB. IG,
Twitter, WA, Line Telegram dll)

Menjadi narasumber pada event yang diikuti 1 1,0
apoteker/tenaga kesehatan

Tidak pernah terlibat 19 18,4
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Lainnya 3 2,9
Apakah Anda tercatat/dilantik menjadi AoC (Agent of Change) GeMa
Cermat oleh dinas kesehatan di wilayah kabupaten/kota anda ?
lya, Saya AoC GeMa CerMat 10 9,7
Tidak, Saya BUKAN AoC GeMa CerMat 93 90,3
Apakah di sekitar Anda tinggal/praktik masih ditemui masyarakat yang
mendapatkan, menggunakan, menyimpan, membuang (dagusibu)
14. antibiotik dengan tidak benar ?
Masih 77 74,8
Tidak ada 26 25,2
Apakah di sekitar Anda tinggal/praktik masih ditemui tenaga medis atau
tenaga kesehatan yang praktik dispensing antibiotik langsung kepada
15. pasiennya?
Masih 61 59,2
Tidak ada 42 40,8

13.

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari 103 responden (59,2%)
diantaranya mengetahui bahwa resistensi antibiotik (antimikroba) menjadi
masalah global dan menjadi perhatian WHO untuk dapat dikendalikan, namun
(40,8%) responden lainnya tidak tahu akan hal tersebut. Informasi yang responden
dapatkan tentang resistensi antibiotik sebagian besar (35,9%) diketahui melalui
pemaparan narasumber pada seminar dan workshop dan sebagainnya. Mayoritas
responden yang pernah menghadiri event pembelajaran bagi apoteker
(CPD/seminar/ workshop/ pelatihan), kegiatan kefarmasian lainnya yang
mengangkat tema resistesi antibiotik atau pengguankan antibiotik yang benar
sebanyak 2-5 kali adalah 50,5%, dan 12,6% respoden tidak pernah menghadiri
event tersebut. Pada pertanyaan tentang menerapkan kebijakan dalam pelayanan
antibiotik di tempat praktik, mayoritas (74,8%) responden menjawab bahwa “Saya
berpraktik di RS jadi tidak pernah ada pasien yang meminta langsung antibiotik”.
Selain itu, situasi yang terjadi pada responden ketika menyampaikan kebijakan
pelayanan antibiotik harus dengan resep dokter ke mitra/investor sebagian besar
(80,6%) responden menjawab bahwa “tidak pernah ada konflik dengan
mitra/investor”. Selain itu, mayoritas (54,4%) responden yang berpraktik di RS
juga tidak pernah mengalami hal tersebut karena tidak ada pasien yang meminta

langsung antibiotik tanpa resep.
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Kondisi tempat praktik responden saat ini sebagian besar (67,0%)
menyediakan informasi tentang resistensi antibiotik atau penggunaan antibiotik
yang benar yaitu melalui poster, leflet, banner, tampilan TV/LCD, majalah dinding
dan sebagainnya. Responden yang berstatus apoteker sebagian besar (38,8%) nya
pernah setidaknya 1 kali terlibat dalam kegiatan edukasi kepada masyarakat umum
tentang isu resistensi walaupun (21,4%) lainnya tidak pernah terlibat dalam
kegiatan tersebut. Selain itu, sebanyak (31,1%) responden telah mengikuti
kegiatan tersebut sebanyak 2-5 kali namun hanya (8,7%) responden lainnya telah
mengikuti lebih dari 5 kali kegiatan tersebut.

Apoteker sebagai responden dalam penelitian sering terlibat dalam
kegiatan edukasi untuk masyarakat umum tentang resistensi antibiotik dengan
berbagai macam peran yaitu sebagian besar responden mengikuti kegiatan
kampanye/pemberi informasi di tempat umum untuk masyarakat yang ada di
lokasi tersebut (40,8%). Selanjutnya, ada yang menjadi narasumber
edukasi/penyuluhan pada kelompok masyarakat yang terjadwal (kumpul warga,
PKK, remaja, siswa/guru, dan sebagainnya) (17,5%), namun ada juga yang tidak
pernah terlibat dalam kegiatan edukasi tersebut (18,4%). Adapun sebagian besar
responden (90,3%) tidak tercatat menjadi Agen of Change (AoC) GeMa Cermat
oleh dinas kesehatan di wilayah kabupaten/kota.

Selain itu, kondisi sekitar tempat tinggal/praktik responden sebagian besar
(74,8%) diantaranya masih menemui masyarakat yang mendapatkan,
menggunakan, menyimpan, membuang (dagusibu) antibiotik dengan tidak benar.
Hal ini dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan masyarakat tentang dagusibu
yang diakibatkan oleh tidak terealisasikannya penyuluhan secara merata di
kalangan masyarakat. Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh (Hamdan, 2021)
yang menyimpulkan bahwa mayoritas masyarakat tersebut tidak memahami
mengenai dagusibu, namun setelah diberikan penyuluhan dapat meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman masyarakat terhadap cara penggunaan obat yang
benar dengan dagusibu. Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi hal tersebut

adalah tingkat pendidikan masyarakat karena hal ini dapat mempengaruhi cara
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berpikir dan tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan obat dengan
dagusibu, serta kurangnya penjelasan secara detail dari dokter maupun adanya
kesalahan penggunaan obat akibat informasi dari media lain yang tidak benar
(Puspasari, Harida and Fitriyani, 2018). Adapun dari sisi tenaga medis atau tenaga
kesehatan di sekitar tempat tinggal/praktik responden terkait praktik dispensing
antibiotik secara langsung kepada pasien menyatakan bahwa mayoritas (59,2%)
melakukan hal tersebut. Beberapa faktor yang menjadi penyebab adanya tindakan
seperti diatas yaitu kurangnya tingkat pengetahuan atau pemahaman tentang

penyakit infeksi dan pemberian antibiotik tersebut (Sutrisna, 2012; Negara, 2014).

4.5 Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Resistensi Antibiotik

Tabel 4. 6 Distribusi Jawaban Pengetahuan Responden Tentang Resistensi Antibiotik

Jawaban yang
No. Pernyataan Benar
Jumlah (%)

1. Resistensi antibiotik (antimikroba) merupakan
ancaman kesehatan dan pembangunan global yang
membutuhkan tindakan segera dari berbagai sektor 102 (99,0)
untuk mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan
(Sustainable Development Goals/SDGs)

2. Resistensi  antibiotik menyebabkan kematian,
kecacatan, dan perawatan di rumah sakit yang lebih
lama sehingga memerlukan biaya yang sangat besar
untuk menanganinya

3. Tanpa adanya antibiotik (antimikroba) yang efektif,
keberhasilan pengobatan modern dalam menangani
infeksi (operasi Caesar dan kemoterapi kanker)
akan berisiko tinggi

4. Pencegahan dan pengendalian terhadap resistensi
antibiotik (antimikroba) merupakan kewajiban bagi
tenaga kesehatan saja

5. Sektor kesehatan hewan, peternakan dan pertanian
terbebas dari dampak atau bukan faktor 81 (78,6)
pengkontribusi resistensi antibiotik (antimikroba)

97 (94,2)

95 (92,2)

78 (75,7)

Berdasarkan tabel 4.2 masih terdapat responden yang menjawab salah

tentang pengetahuan resistensi antibiotik. Pada pernyataan nomor 1 sebagian besar
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menjawab benar dan hanya (1,0%) yang menjawab salah. World Health
Organization (WHO) telah memaparkan resistensi antibiotik adalah ancaman bagi
kesehatan dan pembangunan global seperti ekonomi dan sosial sehingga harus
dapat mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) dan merupakan salah
satu dari sepuluh besar ancaman kesehatan masyarakat global (World Health
Organization, 2021b).

Pada pernyataan nomor 2 sebagian besar responden menjawab benar
dengan persentase (94,2%) dan (5,8%) menjawab salah. Jika dilihat dari beberapa
penelitian, menurut (Briggs GGFR, 2014) salah satu faktor penyebab terjadinya
kecacatan pada bayi baru lahir adalah penggunaan antibiotik yang tidak tepat,
seperti golongan tetrasiklin yang apabila digunakan pada ibu hamil trimester kedua
akan menyebabkan perubahan warna secara permanen pada gigi dan
perkembangan tulang pada janin serta penggunaan sulfametoksazol-trimetoprim
selama trimester pertama dikaitkan dengan 3 kali lipat lebih berisiko menyebabkan
cacat pada saluran kemih dan menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR) pada
bayi (Matok et al., 2009). Apoteker memainkan peran penting dalam penilaian
risiko dan evaluasi bukti yang tersedia untuk pemilihan antibiotik yang optimal,
dosis, durasi terapi dan pemantauan (Brandon Bookstaver et al., 2015). Selain itu,
resistensi antibiotik dapat menyebabkan kematian salah satu contohnya adalah dari
600 ribu kasus baru Tuberculosis-Multidrug Resistance (TB-MDR) terdapat 240
ribu kematian di seluruh dunia (WHO, 2017). Melihat tingginya prevalensi
kematian akibat infeksi resisten antibiotik maka hal ini juga berhubungan dengan
perawatan di rumah sakit yang lebih lama sehingga membutuhkan biaya yang
sangat besar untuk menanganinya. Hasil Penelitian yang dilakukan oleh (Chandy
etal., 2014) menyebutkan bahwa konsekuensi kesehatan seperti perawatan intensif
, komplikasi, kematian, dan lama rawat inap di RS secara signifikan lebih tinggi
pada kelompok resistensi dibandingkan kelompok yang rentan resistensi: 44% vs
21% (p<0,001), 56% vs 37% (p = 0,006), 12% vs 2% (p = 0,011) dan 14 vs 11 hari
(p = 0,027) sehingga disimpulkan bahwa resistensi antibiotik memiliki dampak

yang signifikan terhadap biaya dan konsekuensi kesehatan.
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Pada pernyataan nomor 3, sebagian besar (92,2%) responden menjawab
benar dan sebagian kecil (7,8%) menjawab salah. Beberapa studi penelitian
(Williams et al., 2004; Moghnieh et al., 2015; Thorpe, Joski and Johnston, 2018;
Véazquez-Lopez et al., 2019) menerangkan bahwa infeksi yang sering terjadi pada
pasien kanker ini sangat bergantung pada antibiotik yang efektif untuk mencegah
dan mengobati infeksi bakteri. Kegagalan antibiotik pada pasien dengan kanker
meningkatkan frekuensi sepsis, mortalitas akibat sepsis dan biaya perawatan
terkait sepsis tersebut.

Pencegahan dan pengendalian antibiotik tidak hanya menjadi kewajiban
bagi tenaga kesehatan namun perlu adanya gerakan nasional melalui program
terpadu antara fasilitas kesehatan, masyarakat, perusahan farmasi dan
pemerintahan daerah melalui kementerian kesehatan (Kemenkes R.1., 2015). Oleh
karena itu, pada item pernyataan nomor 4 jawaban yang benarnya adalah salah,
jika dilihat dari hasil persentase sekitar (75,7%) menjawab salah dan sebanyak
(24,3%) menjawab benar. Pada item pertanyaan tersebut dapat dilihat bahwa
24,3% responden tidak menjawab dengan benar, hal ini dapat terjadi karena
responden memiliki persepsi bahwa kunci utama dalam pencegahan dan
pengendalian resistensi antibiotik yaitu dimulai dari tenaga medis dan kesehatan
(Baraka et al., 2021). Selain itu, adanya perilaku yang tidak baik dalam
penggunaan antibiotik di lingkungan masyarakat seperti menggunakan antibiotik
tidak dengan resep dokter akan tetapi berdasarkan pengalaman, tidak
menghabiskan antibiotik dan menyimpan serta menggunakan antibiotik
dikemudian hari saat kambuh (Pratiwi, Wiyono and Jayanto, 2020). Adapun,
buruknya penggunaan antibiotik seperti di sektor peternakan karena peternak
menggunakan antibiotik untuk keselamatan hewan ternak tersebut dan hal ini
dilakukan berdasarkan pengalaman serta tidak diketahui oleh tenaga
profesional/dokter hewan yang bertugas (Arief et al., 2016). Dengan demikian,
masyarakat juga berperan dalam pengendalian antibiotik dan bersama-sama

berkontribusi dalam menurunkan angka prevalensi terjadinya resistensi antibiotik.
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Resisten antibiotik juga dapat terjadi melalui buruknya pengendalian
antibiotik terutama pada hewan, pertanian atau tanaman penghasil pangan seperti
menambahkan antibiotik ke pakan ternak sehingga apabila hewan ternak atau
tanaman penghasil pangan tersebut dikonsumsi maka residu-residu dari antibiotik
melekat di dalamnya sehingga masuk ke dalam tubuh, hal ini akan berisiko
mengembangkan bakteri resisten (Bryan-Wilson, 2016; WHO, 2021). Dengan
demikian, ini merupakan salah satu faktor yang berkontribusi dalam resistensi
antibiotik. Oleh karena itu, untuk jawaban yang benar pada item pernyataan nomor
5 adalah salah. Berdasarkan hasil persentase masih terdapat responden yang
menjawab tidak benar (21,4%) terhadap pernyataan tersebut karena kurang
berpartisipasi dan mengikuti perkembangan terkait permasalahan resistensi
antibiotik, kemudian kebijakan dan kegiatan dalam pengendalian antibiotik belum
dilaksanakan secara menyeluruh sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi

tingkat pengetahuan responden (Rukmini, Siahaan and Sari, 2019).

Tabel 4. 7 Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Resistensi Antibiotik

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (N) Persentase (%)
Tinggi 86 83,5
Sedang 17 16,5

Berdasarkan tabel 4.7 tentang gambaran tingkat pengetahuan terkait
resistensi antibiotik, memiliki dua tingkatan yaitu tinggi 86 (83,5%) dan sedang
17 (16,5%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahun yang tinggi terkait resistensi antibiotik dan hanya sebagian
kecil yang memiliki pengetahuan sedang. Hasil yang diperoleh ini berbanding
lurus dengan penelitian sebelumnya oleh (Tang et al., 2020) yang menyebutkan
bahwa dari total 294 responden, 65,3% memiliki tingkat pengetahuan yang baik
tentang penggunaan dan resistensi antibiotik dengan rerata skor 10,1 dari 13 (95%
Cl:9,95;10,31), dan hanya sebagian kecil (0,3%) yang mendapatkan skor di bawah

enam. Apoteker yang bertugas di unit farmasi rawat inap dan bangsal (86%, n=57
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dari 66) memiliki pengetahuan antibiotik dan resistensi antibiotik yang lebih baik
dibandingkan apoteker dari unit lainnya (59%, n=135 dari 228) (p <0,001).

4.6 Persepsi Responden Tentang Resistensi Antibiotik

Tabel 4. 8 Distribusi Jawaban Persepsi Responden Tentang Resistensi Antibiotik

No Pernyataan

Jawaban

SS s TS STS
N N N N
() () (%) (%)

Persepsi terhadap kerentanan resistensi antibiotik

1. Saya berpandangan bahwa resistensi
antibiotik merupakan ancaman serius
bagi dunia kesehatan

81 22 0 0
(78,6) (21,4) (0) 0)

2. Saya berpandangan bahwa susahnya
menemukan antibiotik baru semakin
memperbesar kemungkinan resistensi
antibiotik

50 42 11 0
(48,5) (40,8) (10,7) (0)

Persepsi terhadap keseriusan kondisi yang disebabkan resistensi antibiotik

3. Saya berpandangan resistensi
antibiotik  menyebabkan  manusia
semakin susah menangani infeksi dan
berakibat pada kematian

67 35 1 0
(65,0) (34,00 (1,00 (0

4. Saya berpandangan biaya kesehatan
akan semakin membengkak jika Kita
tidak bisa menghambat resistensi
antibiotik

69 33 0 1
(67,00 (32,00 () (1,0

Persepsi terhadap untung-rugi tindakan

5. Saya berpandangan semua lapisan
masyarakat  harus  menggunakan
antibiotik dengan bijak agar potensi
antibiotik  bertahan  lama  dan
memberikan manfaat untuk generasi
mendatang

81 20 2 0
(78,6) (19,4) (1,9 (0

6. Saya berpandangan apoteker harus
mengambil peran edukasi penggunaan
antibiotik yang benar bagi pasiennya
agar profesi apoteker semakin
memberikan manfaat dan dikenal
eksistensinya

78 25 0 0
(75,7) (24,3) (0) 0)

Persepsi terhadap hambatan
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Saya berpandangan konflik
kepentingan antara apoteker di apotek
dengan investor (PSA) menjadi
penghambat bagi apoteker tersebut
untuk menerapkan kebijakan
pelayanan antibiotik harus berdasar
resep dokter

28
(27,2)

48
(46,6)

24 3
(23,3) (2,9

Saya berpandangan stigma buruk,
tidak ramah pasti akan dilekatkan oleh
konsumen kepada apotek yang
menerapkan kebijakan pelayanan
antibiotik harus dengan resep dokter

12
(11,7)

32
(31,1)

50 9
(48,5) (8,7)

Saya berpendapat minimnya
kreativitas apoteker dalam melakukan
konseling menjadi  penghambat
penerapan  kebijakan  pelayanan
antibiotik harus dengan resep dokter

19
(18,4)

58
(56,3)

22 4
(21,4) 39

Isyarat tindakan

10.

Saya berharap ada  peraturan
perundangan yang jelas yang berbunyi
“Antibiotik harus diberikan atas dasar
resep dokter”

62
(60,2)

39
(37,9)

2 0
L9 (0

11.

Saya berharap organisasi profesi,
pemerintah, perguruan tinggi farmasi
banyak menyelenggarakan pelatihan
keterampilan untuk meningkatkan
kemampuan apoteker dalam
memberikan konseling untuk
penerapan  kebijakan  pelayanan
antibiotik harus dengan resep dokter

66
(64,1)

34
(33,0)

3 0
29) (0

12.

Saya berharap apoteker di apotek bisa
menertibkan diri dalam penerapan
kebijakan pelayanan antibiotik harus
dengan resep dokter tidak perlu
campur tangan pihak lain
(BPOM/POLRI)

44
(42,7)

41
(39.8)

17 1
(16,5) (1,0)

13.

Saya berharap ada sebuah kegiatan
rutin yang diselenggarakan oleh
stakeholder apoteker di apotek untuk
terus mengingatkan isu resistensi
antibiotik dan perlunya apoteker di
apotek mengambil peran untuk
menerapkan kebijakan pelayanan
antibiotik harus dengan resep dokter

53
(51,5)

49
(47,6)

1 0
1.0)  (0)
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14. Saya berharap ada apresiasi dari
stakeholder apoteker di apotek bagi
apotek/apoteker yang dengan 54 46 3 0
konsisten  menerapkan  kebijakan (52,4) (44,7) (2,9) )
pelayanan antibiotik harus dengan
resep dokter

Persepsi terhadap kerentanan yang dirasakan terhadap permasalah
resistensi antibiotik yaitu responden beranggapan bahwa resistensi antibiotik
merupakan ancaman serius bagi kesehatan kemudian susahnya menemukan
antibiotik baru akan semakin memperbesar kemungkinan risiko resistensi. Namun,
dari 103 responden terdapat (78,6%) responden diantaranya sangat setuju akan
sulitnya menemukan antibiotik baru yang dapat memperbesar kemungkinan
resistensi. Berdasarkan WHO telah memaparkan bahwa resistensi antibiotik
adalah ancaman bagi kesehatan dan merupakan salah satu dari sepuluh besar
ancaman kesehatan masyarakat secara global dan dapat terjadi pada siapapun, di
segala usia dan di semua negara (World Health Organization, 2021a). Hal tersebut
dibuktikan oleh sebuah studi penelitian oleh (Ji et al., 2016) yang mengungkapkan
bahwa pasien dengan usia 31 hingga 50 tahun dan 71 hingga 80 tahun memiliki
tingkat infeksi H pylori yang lebih rendah namun, memiliki tingkat resistensi yang
lebih tinggi terhadap antibiotik Klaritromisin dan levofloksasin. Selain itu,
resistensi antibiotik dapat terjadi di negara berkembang maupun negara maju
dengan berbagai faktor yang mempengaruhi kejadian resistensi tersebut seperti
kurangnya pengawasan perkembangan resistensi, penyalahgunaan antibiotik
secara klinis dan sebagainnya, oleh karena itu hal ini dapat terjadi pada seluruh
umat manusia (Ji et al., 2016). Adapun pernyataan WHO diatas juga didukung
oleh beberapa studi penelitian tentang resistensi antibiotik yang memprediksi pada
tahun 2050 akan muncul suatu kejadian Superbug infection yang dapat membunuh
10 juta orang setiap tahunnya dan kejadian ini diakui sebagai suatu keadaan yang
paling mengancam karena berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas di dunia
(Davies and Davies, 2010; C. Lee Ventola, 2015).
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Selain itu, persepsi terhadap kerentanan resistensi antibiotik terhadap
susahnya menemukan antibiotik baru akan semakin memperbesar kemungkinan
resistensi antibiotik yaitu sebagian besar (48,5%) responden beranggapan sangat
setuju, kemudian diikuti dengan setuju (40,8%), namun ada juga Yyang
beranggapan tidak setuju (10,7%). Berdasarkan (WHO, 2020) penurunan investasi
swasta dan kurangnya inovasi dalam pengembangan antibiotik baru akan
melemahkan upaya dalam memerangi infeksi dengan resistensi antibiotik,
kemudian disampaikan bahwa dari 60 produk antimicrobial yang sedang
dikembangkan hanya memberikan sedikit manfaat dibandingkan obat-obat
antibiotik sebelumnya dan sangat sedikit kandidat antibiotik yang menargetkan
bakteri resisten yang paling Kritis yaitu bakteri gram negatif. Adapun hal yang
sama juga dipaparkan oleh (Livermore, 2004; WHO, 2020) yang mengungkapkan
bahwa agen antibiotik baru sangat dibutuhkan bagi infeksi yang terjadi di rumah
sakit, sehingga pengembangan antibiotik tetap penting untuk dilakukan, tetappi
apabila antibiotik baru tidak dikembangkan maka hal tersebut dapat mengancam
upaya global untuk memerangi bakteri yang resisten terhadap obat antibiotik.

Persepsi terhadap keseriusan kondisi yang disebabkan adanya resistensi
antibiotik tentang pernyataan bahwa resistensi antibiotik menyebabkan manusia
semakin sulit untuk menangani infeksi dan berakibat kematian. Sebagian besar
(65,0%) responden memberikan jawaban sangat setuju, (34,0%) setuju dan (1,0%)
diantaranya menjawab tidak setuju akan hal tersebut. Sebuah penelitian yang
menyatakan bahwa pasien dengan infeksi yang resisten antibiotik memiliki risiko
yang lebih tinggi secara signifikan terhadap angka kematian (0,04:Cl, 0,01-0,08)
(Neidell et al., 2012), kemudian berdasarkan hasil laporan dari Central of Disease
Control and Prevention (CDC) Antibiotic Resistance Threats in The United States
bahwa pada tahun 2019 dari 223.900 kasus infeksi bakteri Clostridioides difficile
terdapat 12.800 kematian terkait penggunaan dan resistensi antibiotik (Zhen et al.,
2021)

Persentase persepsi sangat setuju (67,0%) dan setuju (32,0%) terhadap

pernyataan bahwa biaya kesehatan akan semakin membengkak jika kita tidak bisa
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menghambat resistensi antibiotik dan terdapat (1,0%) responden yang
beranggapan sangat tidak setuju terhadap pernyataan tersebut. Studi penelitian
(Neidell et al., 2012) memaparkan bahwa kejadian resistensi antibiotik yang
dikaitkan dengan risiko kematian yang tinggi dan peningkatan biaya ekonomi
yaitu perawatan kesehatan pasien infeksi dengan resisten antibiotik memiliki
peningkatan biaya yang jauh lebih tinggi ($15 626) dibandingkan dengan pasien
infeksi yang rentan mengalami resistensi. Pernyataan diatas juga didukung oleh
studi penelitian yang menyatakan bahwa peningkatan biaya perawatan secara
global bisa mencapai US$300 miliar hingga lebih dari US$ 1 triliun per tahun pada
tahun 2050 mendatang (OECD et al., 2017), dan berdasarkan laporan dari The
Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) tahun 2017
menyebutkan bahwa pasien yang mengalami resistensi akan membutuhkan
perawatan yang lebih intensif dan mahal serta akan menjalani rawat inap di RS.
Rumah sakit akan menghabiskan rata-rata biaya tambahan sekitar US$10.000
hingga US$40.000 untuk merawat pasien yang terinfeksi oleh bakteri resisten
(Ahmad and Khan, 2019). Meningkatnya prevalensi mortalitas akibat resistensi
antibiotik ini sejalan dengan meningkatnya pengeluaran biaya rata-rata sebesar 20-
60% akibat hal tersebut (Neidell et al., 2012).

Semua lapisan masyarakat harus menggunakan antibiotik dengan bijak
agar potensi antibiotik bertahan lama dan memberikan manfaat untuk generasi
mendatang. Pada pernyataan diatas dari 103 responden (78,6%) beranggapan
sangat setuju, (19,4%) setuju, dan (1,9%) tidak setuju terhadap pernyataan
tersebut. Berdasarkan (World Health Organisation, 2021) menyampaikan bahwa
masyarakat harus menggunakan antibiotik dengan bijak hal ini untuk mencegah
resistensi antibiotik yaitu dengan cara menggunakan obat antimikroba (antibiotik)
jlka diresepkan dokter, mengkonsumsi antibiotik sampai habis dan tidak
menghentikan konsumsi antibiotik, dan tidak mengulang konsumsi antibiotik
sesuai anjuran dokter, serta selalu menjaga kebersihan diri dan lingkungan,
sehingga potensi antibiotik dapat bertahan lama dan memberikan manfaat untuk

generasi mendatang.
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Berdasarkan hasil yang diperoleh sebanyak (75,7%) responden menjawab
sangat setuju dan (24,3%) setuju terhadap pandangan bahwa apoteker harus
mengambil peran edukasi dalam penggunaan antibiotik yang sehingga dapat
memberikan manfaat dan dikenal eksistensinya. Hal ini juga disampaikan pada
studi penelitian yang dilakukan oleh (Sakeena, Bennett and McLachlan, 2018)
bahwa apoteker adalah bagian penting dari tim kesehatan yang ditempatkan
dengan baik untuk dapat meningkatkan pemahaman tentang antibiotik dan
menginformasikan penggunaan yang bijaksana melalui kontak langsung dengan
pasien di masyarakat maupun di fasilitas kesehatan seperti rumah sakit (RS).
Mengedukasi pasien merupakan salah satu komponen penting dalam memerangi
resistensi antibiotik dan apoteker dapat meningkatkan kesadaran pasien tentang
praktik pengobatan yang aman dan tepat mengenai antibiotik.

Persepsi responden terhadap hambatan terkait penerapan kebijakan
pelayanan antibiotik masing-masing menjawab sangat setuju (27,2%), setuju
(46,6%), tidak setuju (23,3%) dan sangat tidak setuju (2,9%). Apabila dilihat dari
faktor yang mempengaruhi pelayanan antibiotik tanpa resep dokter salah satunya
adalah tekanan dari luar sehingga menghambat perilaku yang sesuai yaitu
menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik harus berdasarkan resep dokter.
Adanya tekanan dari luar tersebut seperti adanya permintaan dari pemilik saranan
(atasan) untuk tetap melayani antibiotik walaupun tanpa resep dokter (Prasetyo
and K, 2021) namun, ada juga yang tidak mengalami hal tersebut karena ia bekerja
seperti di RS yang hanya menerima permintaan antibiotik dari resep dokter saja.
Selanjutnya, munculnya stigma buruk dan tidak ramah yang diletakkan oleh
konsumen kepada apoteker yang menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik harus
dengan resep dokter masing-masing responden beranggapan sangat setuju
(11,7%), setuju (31,1%), tidak setuju (48,5%) dan sangat tidak setuju (8,7%). Hal
ini bisa saja terjadi, seperti yang dijelaskan pada studi penelitian yang dilakukan
oleh (Trapika, S.C, Putu Ayu, 2009) yang mengungkapkan bahwa tenaga
kesehatan memiliki kekhawatiran apabila tidak melayani antibiotik tanpa resep

dokter karena takut pasien akan komplain dan akan meninggalkan kesan yang
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tidak baik seperti kesal apabila tidak membantu memilihkan antibiotik yang ia
inginkan. Oleh karena itu, persepsi seperti yang disebutkan diatas bisa saja
memunculkan stigma yang tidak baik bagi apoteker.

Apoteker perlu mengeksplorasi lebih jauh terkait jenis konseling sehingga
pasien tertarik untuk berperan lebih aktif dengan apoteker dalam membantu
memberikan konseling terkait pengobatan yang didapatkan, kemudian kreativitas
praktek konseling yang bervariasi dapat menaikkan frekuensi pemberian informasi
yang benar dan meningkatkan kemampuan bicara seorang apoteker dengan pasien
dalam layanan konseling sehingga pelayanan informasi berbagai risiko
pengobatan, penilaian dan pemahaman pasien terkait penerapan kebijkan
antibioitk harus dengan resep dokter juga meningkat. Oleh karena itu, minimnya
kreativitas apoteker dapat menjadi penghambat penerapan kebijakan tersebut
(Svarstad, Bultman and Mount, 2004; Kaae, Traulsen and Ngrgaard, 2014).

Berdasarkan hasil yang didapatkan sebanyak (60,2%) menganggap sangat
setuju, dan diikuti dengan (37,9%) setuju, serta tidak setuju (1,9%) terhadap
pernyataan pada bagia isyarat untuk bertindak tentang harapan adanya peraturan
perundangan yang jelas yang berbunyi “Antibiotik harus diberikan atas dasar resep
dokter”. Peraturan perundangan tersebut dapat dilihat dalam Permenkes Nomor 28
Tahun 2021 tentang Pedoman Penggunaan Antibiotik pada pasal 2 point b yang
berbunyi “Pengaturan pedoman penggunaan antibiotik digunakan sebagai
pedoman bagi apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian berdasarkan
resep dokter atau dokter gigi” dan pasal 3 yang berbunyi “penggunaan antibiotik
harus berdasarkan resep dokter atau dokter gigi sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan” (KemenKes RI, 2021). Selain itu, keputusan dari Menteri
kesehatan Republik Indonesia No: 347/Menkes/SK/V11/1990 Tentang Daftar Obat
Wajib Apotek yang menyatakan bahwa untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat dalam menolong dirinya sendiri sehingga hal ini dapat mengatasi
kesehatan dan dirasa perlu didukung dengan sarana yang dapat meningkatkan
pengobatan sendiri secara tepat, aman dan rasional. Oleh karena itu, perlu

ditetapkan Keputusan Menteri Kesehatan tentang Obat keras yang dapat
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diserahkan tanpa resep dokter oleh Apoteker fasilitas kesehatan (Kemenkes,
1990).

Selain itu, berdasarkan hasil yang diperoleh sebagian besar (64,1%)
responden sangat setuju, kemudian sebanyak (33,0%) setuju, dan sebagian kecil
(2,7%) tidak setuju terhadap pernyataan ‘“organisasi profesi, pemerintah,
perguruan tinggi farmasi banyak menyelenggarakan pelatihan keterampilan untuk
meningkatkan kemampuan apoteker dalam memberikan konseling untuk
penerapan kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep dokter”. Apoteker
dalam meningkatkan kemampuannya untuk memberikan konseling dalam
penerapan kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep dokter yaitu melalui
organisasi profesi, pemerintahan maupun perguruan tinggi untuk melakukan
kegiatan pendidikan dan pelatihan sehingga dapat tercapainya penerapan
kebijakan pelayanan antibiotik tersebut. Hal ini biasanya dilakukan melalui
sosialisasi dari program pengendalian resistensi antibiotik untuk meningkatkan
pemahaman terhadap kebijakan tersebut (Kemenkes R.I., 2015). Berdasarkan studi
penelitian yang dilakukan oleh (Negara, 2014) menyimpulkan bahwa
implementasi kebijakan penggunaan antibiotik di RS tersebut belum berjalan
secara baik. Hal ini disebabkan oleh kurangnya sosialisasi dari kebijakan antibiotik
yang dilaksanakan melalui program pengendalian Resistensi Antibiotik (PPRA),
Komite Farmasi & Terapi (KFT), dan Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI)
belum terlaksana dengan baik. Studi ini juga menyatakan bahwa pendidikan
berkelanjutan bagi dokter, apoteker dan tenaga medis lainnya sangat diperlukan
untuk memberikan tambahan wawasan, kemudian kegiatan workshop dan
pelatihan khusus obat antibiotik serta pembelajaran farmakoterapi harus diberikan
kepada para calon dokter dan profesi kesehatan lainnya untuk dapat meningkatkan
pemahaman penggunaan obat antibiotik secara rasional. Dengan demikian,
terdapat hubungan antara kurangnya sosialisasi dengan penerapan kebijakan
antibiotik. Oleh karena itu, diharapkan organisasi profesi, pemerintahan dan
perguruan tinggi untuk dapat meningkatkan frekuensi penyelenggara sosialisasi

terkait kebijakan antibiotik harus dengan resep dokter sehingga dapat
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meningkatkan kemampuan apoteker yang tergabung dalam tim PPRA, KFT dan
PPl dalam memberikan konseling terkait kebijakan tersebut. Selain itu, untuk
permasalahan penerapan kebijakan pelayanan antibiotik dengan resep dokter tidak
perlu campur tangan dari pihak BPOM/POLRI dan mayoritas beranggapan setuju
dan sangat setuju dengan persentase masing-masing (39,8%) dan (42,7%). Namun,
ada yang beranggapan tidak setuju (16,5%) dan sangat tidak setuju (1,0%).
Berdasarkan (KemenKes RI, 2021) bahwa peraturan tersebut telah menyusun
keanggotaan tim dalam program pengendalian antimikroba untuk menerapkan
kebijakan tersebut di rumah sakit (RS) yaitu komite Pencegahan Pengendalian
Infeksi (PPI), Komite Farmasi & Terapi (KFT), klinisi itu sendiri seperti apoteker
dan bagiannya, keperawatan, instalasi farmasi dan lain-lain (KemenKes RI, 2021).

Harapan responden adanya kegiatan rutin yang diselenggarakan untuk
terus mengingat isu resistensi yaitu mayoritas (51,5%) responden menjawab
sangat setuju dan sebanyak (47,6%) setuju dan sebagian kecil (1,0%) responden
tidak mengharapkan hal tersebut. Adanya kegiatan rutin yang diselenggarakan
untuk terus mengingat isu resistensi antibiotik ini perlu peranan stakeholder
apoteker dalam menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik yaitu salah satu
caranya melalui World Antimicrobial Awareness Week yang dikampanyekan pada
tanggal 18-25 November setiap tahunnya yang telah dibuat oleh WHO sejak tahun
2015 hingga sekarang (World Health Organization, 2021c), kemudian
(Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan
Republik Indonesia, 2021) telah menyusun rencana aksi nasional untuk resistensi
antimikroba secara komprehensif dan terintegrasi dengan pendekatan “One
Health”.

Harapan terhadap adanya apresiasi dari stakeholder apoteker di apotek bagi
apotek/apoteker yang dengan konsisten menerapkan kebijakan pelayanan
antibiotik harus dengan resep dokter yaitu sebagian besar (52,4%) responden
sangat setuju dan sebanyak (44,7%) setuju terhadap harapan tersebut, namun
terdapat (2,9%) responden tidak setuju terhadap harapan tersebut sehingga dapat
disimpulkan bahwa 97,1% responden mengharapkan adanya apresiasi dari
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stakeholder di fasilitas tempat apoteker berpraktek sehingga hal ini dapat
mendorong sejawat apoteker lainnya untuk konsisten menerapkan kebijakan

tersebut.

Tabel 4. 9 Gambaran Kategori Persepsi Responden Tentang Resistensi Antibiotik

Kategori Persepsi Frekuensi (N) Persentase (%0)
Sangat Baik 77 74,8
Baik 26 25,2

Berdasarkan tabel 4.9 tentang gambaran persepsi responden tentang
antibiotik, mayoritas (74,8%) responden memiliki persepsi yang sangat baik dan
hanya (25,2%) responden yang memiliki persepsi baik sehingga dapat disimpulkan
bahwa mayoritas responden memiliki persepsi sangat baik tentang resistensi
antibiotik. Hasil ini juga berbanding lurus dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh (Kalungia et al., 2019) yang menunjukkan hasil bahwa responden
penelitian memiliki persepsi dan sikap yang benar terhadap penggunaan
antimikroba dan AMR. Seluruh responden (100%) setuju bahwa penggunaan
antimikroba yang tidak tepat perlu dibatasi dan menganggap AMR adalah masalah
dalam praktik kesehatan. Selain itu, berdasarkan studi penelitian lainnya oleh
(Tang et al., 2020) yang menemukan bahwa lebih dari 80% apoteker di rumah
sakit memiliki persepsi positif dan setuju terhadap program AMS Kkarena
penggunaan antibiotik yang rasional merupakan tanggung jawab bersama antara
dokter dan apoteker serta pasien (Tang et al., 2020).
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4.7 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Persepsi Responden yang Berpraktik
di Rumah Sakit Tentang Resistensi Antibiotik

Tabel 4.10 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Persepsi tentang Resistensi Antibiotik

) Kategori Persepsi P-Value (0,05)
Tingkat -
) _ Total Person Chi-
Pengetahuan  Sangat Baik Baik
square
Tinggi 76 25 101
Sedang 1 1 2 0,416
Total 77 26 103

Pada tabel 4.10 hasil yang diperoleh dari uji Chi-square terkait hubungan
tingkat pengetahuan dengan persepsi apoteker tentang resistensi antibiotik adalah
dengan P-Value > 0,05 yaitu 0,416 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan persepsi apoteker tentang
resistensi antibiotik. Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh (Zhao et al., 2019) yang menunjukkan hasil bahwa tingkat
pengetahuan tentang AMR yang baik ini memiliki hubungan positif dengan
persepsi. Selain itu, sama hal nya dengan penelitian terkait dengan AMS yang
dilakukan oleh (Sarwar et al., 2018) yang menunjukkan bahwa bahwa tingkat
pengetahuan yang baik memiliki persepsi yang baik. Namun, pada penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan
persepsi dengan perilaku praktik, karena tingkat pengetahuan yang baik memiliki
persepsi yang baik mengenai AMS, akan tetapi memiliki praktik buruk tentang
AMS. Hal tersebut disebabkan oleh tidak pernah atau jarangnya kolaborasi yang
dilakukan apoteker dengan tenaga profesional kesehatan lainnya selama
penggunaan antibiotik dan sebagian besar dari mereka tidak pernah atau jarang
berpartisipasi dalam kampanye kesadaran AMS. Menurut studi penelitian lainnya
(Lahdji and Baratarini, 2018) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
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signifikan antara pengetahuan dan persepsi dengan keputusan ibu hamil yang
melakukan VCT (P > 0,05).

Selain itu, berdasarkan penelitian di rumah sakit pendidikan khusus di
Zambia mendapatkan hasil yaitu mayoritas (95%) memberikan persepsi bahwa
AMR adalah sebagai masalah terkini dalam praktik mereka dan sebagai besar
dokter (92%) dan apoteker (86%) belum pernah mengikuti pelatihan AMS
(Antimicrobial stewardship) sebelumnya sehingga walaupun persepsi mereka
positif namun pengetahuan dasar tentang AMR mereka relatif rendah, hal ini
berkaitan secara signifikan dengan lama posisi jabatan di tempat praktik dan lama
waktu praktik. Dengan demikian perlu adanya intervensi pendidikan khusus terkait
AMS di Zambia (Kalungia et al., 2019). Adapun, faktor lain yang mungkin
menyebabkan kesenjangan antara tingkat pengetahuan dengan persepsi yaitu dapat
dilihat pada hasil studi penelitian di Galicia, Spanyol yang mengungkapkan bahwa
meskipun apoteker mengetahui bahwa pemberian antibiotik menjadi masalah
muncul resistensi namun pemberian antibiotik tanpa resep dokter tersebut
merupakan praktik umum yang dilakukan dan praktik ini dikaitkan dengan sikap
yaitu tanggung jawab eksternal (dokter, dokter gigi, National Health Service
(NHS)), ketidakpedulian dan kurangnya melanjutkan pendidikan (Vazquez-Lago
et al., 2017). Selain itu, berdasarkan studi penelitian (Tang et al., 2020)
menunjukkan tanggapan yang beragam mengenai preferensi dokter terhadap
antibiotik baru dan tekanan dari pasien untuk meresepkan antibiotik akan memiliki
pengaruh pada peresepan antibiotik di rumah sakit sehingga hal ini dapat

mempengaruhi persepsi.
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4.8 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak menghubungkan karakteristik
demografi pasien dengan tingkat pengetahuan dan persepsi sehingga tidak
mengetahui lebih jelas apakah faktor tersebut mempengaruhi tingkat pengetahuan
dan persepsi apoteker terkait resistensi antibiotik. Selain itu, penelitian ini
dilakukan terlebih dahulu dan pengujian validitas kuesioner dilakukan setelah
pelaksanaan sehingga ada beberapa item pernyataan dan data yang tidak masuk

dalam proses analisis.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Tingkat pengetahuan apoteker yang berpaktik di rumah sakit (RS) tentang

resistensi antibiotik yaitu terdapat 86 (83,5%) responden memiliki kategori
tingkat pengetahuan tinggi dan 17 (16,5%) responden memiliki tingkat
pengetahuan sedang, sehingga secara keseluruhan tingkat pengetahuan
responden tergolong tinggi.

2. Persepsi apoteker yang berpaktik di rumah sakit (RS) tentang resistensi
antibiotik yaitu sebanyak 77 (74,8%) responden memiliki persepsi sangat baik
dan 26 (25,2%) responden memiliki persepsi yang baik. Oleh karena itu, secara
keselurahan apoteker memiliki persepsi yang sangat baik terhadap resistensi
antibiotik.

3. Hubungan tingkat pengetahun terhadap persepsi apoteker didapatkan nilai P
value >0,05 yaitu 0,416 sehingga tidak terdapat hubungan antara tingkat

pengetahuan dengan persepsi apoteker tentang resistensi antibiotik.

5.2 Saran
Disarankan penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk melakukan pengembangan

penelitian lebih lanjut terkait hubungan faktor-faktor karakteristik demografi
pasien dengan tingkat pengetahuan dan persepsi apoteker tentang resistensi

antibioitk di rumah sakit.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Pengantar Survei dan Informed Consent

ANALISIS HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN APOTKER
TERHADAP PERSEPSI APOTEKER TENTANG RESISTENSI ANTIBIOTIK
DI INDONESIA DENGAN PENDEKATAN HEALTH BELIEF MODEL

Berkaitan dengan upaya ikut mensosialisasikan terhadap resistensi
antimikroba, kami tim peneliti dari, Program Studi Sarjana Farmasi, Fakultas MIPA,
Universitas Islam Indonesia bekerjasama dengan PC IAl Sleman menyelenggarakan
webinar untuk seluruh apoteker di Indonesia terkait Analisis hubungan tingkat
pengetahuan Terhadap Persepsi Apoteker Tentang Resistensi Antibiotik di
Indoensia dengan Pendekatan Health Belief Model. Penelitian ini menggunakan

instrumen kuesioner untuk pengumpulan data.

Kuesioner yang dipergunakan terdiri dari pertanyaan dan pernyataan terkait
data demografi, data faktual pelayanan antibiotik di tempat praktik, data pengetahuan,
persepsi dan sikap apoteker terhadap pengendalian resistensi antibiotik di tempat
praktiknya. Pengisian kuesioner ini membutuhkan waktu 15-20 menit. Nama dan data

pribadi responden adalah anonymous, dan dijamin kerahasiaannya.

Terima kasih atas bantuan dan kerjasamanya.
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DATA PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertandatangan di bawabh ini:
Inisial e
Jenis kelamin e
TTL e —————

Alamat e ————

Telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang tujuan dan manfaat survei ini. Saya
tidak berkeberatan mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya, dengan ketentuan
apabila ada hal-hal yang tidak berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan

pengunduran diri dari kegiatan survei ini.

Mengetahui,
..................... , .... Desember 2021

Responden
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Lampiran 2. Kuesioner
Bagian 1. Data Demografi Responden:

Berilah jawaban pada titik-titik dan tanda V pada pilihan jawaban yang sesuai

Inisial Responden L
Usia S R Tahun
Jenis Kelamin [] | Laki-laki [] | Perempuan
Pendidikan terakhir | : [] | Apoteker [] | Apoteker + S2
[] | Apoteker +S3
Lulus dari Program [] | <1tahunlalu [ ]|1-5tahun
Studi Profesi lalu
Apoteker
[] | 6<-10tahunlalu >10 tahun lalu
Tempat praktik saat [ ] | Fasilitas Produksi [ ]| Apotek
ini (boleh pilih lebih Farmasi
dari satu jawaban)
[ ] | Fasilitas Distribusi [ ]| Rumah Sakit
farmasi
[ ] | Klinik [ ]| Puskesmas
[] | Pengajar (Dosen/Guru) | [_] | BPOM/Dinkes
] Sedang tidak ] Lainnya....
berpraktik/bekerja di
luar bidang kefarmasian
Alamat tempat
praktik saat ini (jika
tidak praktik/bekerja
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bisa dituliskan alamat

domisili)
Lama berpraktik di ] |<1 tahun ] 1-3 tahun
tempat praktik saat
ini
[] | =3 tahun—5 tahun [ ]]>5tahun
Status kepemilikan
tempat praktik [] Sebagai pemilik sarana = Bukan pemilik
sarana
Status apoteker di ] Utama (Penanggung ] Tidak
tempat praktik Jawab/ Pemegang SIA/ melakukan
Kepala Instalasi atau praktik
yang sejenis) kefarmasian
[] | Pendamping
Status Serifikat [] | Ada& masih berlaku [] Tidak punya
Kompetensi
[ ] | Ada, namun sudah tidak
berlaku
Status STRA ] Ada & masih berlaku [ ]| Tidak punya
] Ada, namun sudah tidak
berlaku
Status SIPA ] Ada & masih berlaku ] Tidak punya
[ ] | Ada, namun sudah tidak |[ ] | Tidak
berlaku melakukan
praktik

kefarmasian
& tidak perlu
SIPA
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Bagian 2. Kondisi responden terkait Isu Ressistensi Antibiotik

Berilah jawaban pada titik-titik dan/atau tanda v pada pilihan jawaban yang sesuai

1 | Apakah anda mengetahui bahwa resistensi antibiotik (antimikroba)

menjadi masalah global dan menjadi perhatian WHO untuk dapat

dikendalikan

[]| Tahu [] | TIDAK TAHU

Dari mana anda pertama kalj tahu informasi tersebut

u Materi dari dosen sewaktu ] Membaca referensi, artikel dan
dulu mengikuti kuliah jurnal

u Pemaparan narasumber pada ] Media sosial (FB, 1G, Twitter dll)
seminar, workshopm
pelatihan, webinar dll
Jejaring sosial (WA, Line, Berita dari media konvensional
Telegram) (media cetak, eletronik)
Laman berbasis internet Organisasi profesi (Ikatan Apoteker
(web, berita online dll) Indonesia)

[ ]| Pemerintah [] | Sesama sejawat apoteker
(Kemenkes/Dinkes/ BPOM)

] Broadcast SMS [ ]| SAYA TIDAK PERNAH TAHU

informasi resistensi antibiotik
[ ]| Lainnya, sebutkan......

Apakah anda pernah menghadiri event pembelajaran bagi apoteker
(CPD/seminar/ workshop, pelatihan) atau kegiatan kefarmasian lainnya

yang mengangkat tema resistensi antibiotik atau penggunaan antibiotik

yang benar
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[]

TIDAK PERNAH

L]

Pernah, 1 Ikali

[]

Pernah, 2-5 kali

[]

Pernah, >5 kali

Bagaimana anda/tempat anda berpraktik menerapkan kebijakan dalam

pelayanan antibiotik

u Semua antibiotik HARUS ] Masih melayani pembelian
dengan resep dokter (Kecuali antibiotik tanpa resep dokter namun
yang masuk daftar OWA) dilayani langsung oleh apoteker,

dilakukan asesmen dan
dokumentasi yang lengkap

[]| Masih  melayani  dengan (] Saya berpraktik di RS/Puskesmas/

bebas permintaan antibiotik

tanpa resep

klinik jadi tidak pernah ada pasien
yang meminta langsung antibiotik

L]

Saya TIDAK BERPRAKTIK di sarana pelayanan kefarmasian, sehingga

tidak melayani permintaan/pembelian antibiotik dari pasien

Ketika anda menyampaikan kebijakan pelayanan antibiotik harus
dengan resep dokter ke mitra/investor/PSA, maka yang terjadi

Didukung dan tidak ada

Tidak terjadi konflik, karena sarana

[] []
konflik yang terjadi pelayanan kefarmasian MILIK saya
sendiri
] Terjadi  konflik berkaitan ] Saya tidak menerapkan kebijakan
dengan kekhawatiran pelayanan antibiotik harus dengan
penurunan omset resep dokter
u Saya berpraktik di ] Saya TIDAK BERPRAKTIK di

RS/Puskesmas/ klinik jadi
tidak pernah ada konflik
dengan mitra/investor/PSA

sarana pelayanan kefarmasian,
sehingga tidak melayani
permintaan/pembelian  antibiotik

dari pasien
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Dalam menghadapi konflik kepentingan dengan mitra/investor/PSA

terkait penerapan kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep

dokter, yang terjadi

L]

Saya bisa membuktikan
dengan data dan Kinerja
bahwa kebijakan tersebut

tidak mempengaruhi omset

[]

Saya harus melakukan kompromi
dan Dbertahap dalam melakukan

kebijakan tersebut

Tidak ada konflik, kebijakan
bisa berjalan karena saya

pemilik sarana

Saya tidak menerapkan kebijakan
pelayanan antibiotik harus dengan

resep dokter

Saya berpraktik di
RS/Puskesmas/ klinik jadi
tidak pernah ada konflik
dengan mitra/investor/PSA

Saya TIDAK BERPRAKTIK di

sarana pelayanan kefarmasian,
sehingga tidak melayani
permintaan/pembelian  antibiotik

dari pasien

Apa tindakan yang pernah anda lakukan, jika pasien meminta antibiotik

tanpa resep dokter ke tempat praktik anda (boleh menjawab lebih dari 1

pilihan)

[]| Saya layani langsung [ ] | Saya tolak dan sarankan ke dokter

u Saya tolak dan jelaskan u Saya tolak dan tawarkan obat lain
tentang penggunaan yang bukan antibiotik untuk

antibiotik yang benar

keluhan pasien
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[] Saya berpraktik di ] Saya TIDAK BERPRAKTIK di
RS/Puskesmas/ klinik jadi sarana pelayanan kefarmasian, jadi
tidak pernah ada pasien yang tidak pernah melayani permintaan
meminta langsung antibiotik antibiotik dari pasien

u Lainnya ...........

8 | Apakah anda pernah memiliki pengalaman menolak/mengedukasi
permintaan antibiotik tanpa resep dari pasien dan pasien mau menuruti
saran yang anda berikan

[] |Pernah [ ] | Tidak pernah
Saya tidak pernah menolak Saya berpraktik di RS/Puskesmas/
permintaan  pasien  yang U Klinik jadi tidak pernah ada pasien
menginginkan antibiotik yang meminta langsung antibiotik
tanpa resep

] Saya TIDAK BERPRAKTIK di sarana pelayanan kefarmasian, jadi tidak
pernah melayani permintaan antibiotik dari pasien

9 Apakah di tempat praktik anda saat ini tersedia informasi tentang
resistensi antibiotik/penggunaan antibiotik yang benar (poster, leflet,
banner, lembar balik, tampilan di TV/LCD, Majalah dinding dll)

] Tersedia ] Tidak Tersedia

[] | Saya tidak berpraktik di sarana pelayanan kefarmasian, sehingga tidak
menyedikan/memiliki leflet tersebut

10 | Apakah anda pernah mendapatkan pengalaman yang tidak

mengenakkan (diprotes, dicaci, dimarahi/diancam) ketika

menolah/mengedukasi permintaan antibiotik tanpa resep

[] | Pernah [] Tidak pernah

] Saya tidak pernah menolak ] Saya berpraktik di RS/Puskesmas/
permintaan  pasien  yang Klinik jadi tidak pernah ada pasien

yang meminta langsung antibiotik
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menginginkan antibiotik

tanpa resep

[ ] | Saya TIDAK BERPRAKTIK di sarana pelayanan kefarmasian, jadi tidak

pernah melayani permintaan antibiotik dari pasien

11 | Apakah anda pernah terlibat dalam kegiatan edukasi untuk masyarakat
umum tentang isu resistensi antibiotik baik berjumpa langsung maupun
melalui media/jejaring sosial (dunia maya)

TIDAK PERNAH Pernah 1 kali
Pernah, 2 -5 Kali Pernah, > 5 kali

12 | Jika anda pernah terlibat dalam kegiatan edukasi untuk masyarakat
umum tentang resistensi antibiotik, apa jenis kegiatan/peran anda (Boleh
pilih lebih dari satu jawaban)

] Mejadi narasumber edukasi/ u Mengikuti  kampanye/pemberian
peyuluhan pada kelompok informasi di tempat umum untuk
masyarakat yang terjadwal masyarakat yang ada di lokasi
(kumpulan warga, PKK, tersebut
remaja, siswa/guru dll)

[] | Mengunggah status, | [] | Menjadi narasumber pada event
meneruskan postingan yang  diikuti  apoteker/tenaga
(share) di media, jejaring, kesehatan
kanal sosial (FB. 1G,

Twitter, WA, Line Telegram
dll)

[ ] | TIDAK PERNAH terlibat [] | Lainnya........

13 | Apakah Anda tercatat/dilantik menjadi AoC (Agent of Change) GeMa

Cermat oleh dinas kesehatan di wilayah kabupaten/kota anda

Saya AoC GeMa

] |lva
CerMat

[]

Tidak, Saya BUKAN AoC GeMa
CerMat
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14 | Apakah di sekitar Anda tinggal/praktik masih ditemui masyarakat yang
mendapatkan, menggunakan, menyimpan, membuang (dagusibu)
antibiotik dengan tidak benar
[] | Masih [] | Tidak ada

15 | Apakah di sekitar Anda tinggal/praktik masih ditemui tenaga medis atau

tenaga kesehatan yang praktik dispensing antibiotik langsung kepada

pasiennya

Masih Tidak ada
[] []

Bagian 3. Pengetahuan responden terkait isu utama resistensi antibiotik

(antimikroba) dunia

Berikanlah tanda (\) pada kolom B (jika dianggap benar) atau kolom S (jika dianggap

salah) pada pernyataan-pernyataan di bawabh ini

No

Pernyataan

Jawab

B

S

1

Resistensi antibiotik (antimikroba) merupakan ancaman
kesehatan dan pembangunan global yang membutuhkan
tindakan segera dari berbagai sektor untuk mencapai tujuan
pembangunan tujuan berkelanjutan (Sustainable

Development Goals/SDGs)

World Health Organization telah menyatakan bahwa
resistensi antibiotik (antimikroba) adalah salah satu dari
sepuluh ancaman kesehatan masyarakat global yang dihadapi

manusia

Penyalahgunaan dan kesalahan dalam menggunakan
antibiotik (antimikroba) adalah penyebab utama resistensi

antibiotik (antimikroba)




4 Resistensi antibiotik menyebabkan kematian, kecacatan,
perawatan di rumah sakit yang lebih lama yang sehingga

memerlukan biaya yang sangat besar untuk meanganinya

5 Tanpa adanya antibiotik (antimikroba) yang efektif,
keberhasilan pengobatan modern dalam menangani infeksi

(operasi caesar, kemoterapi kanker) akan berisiko tinggi

6 Resistensi antibiotik (antimikroba) bisa terjadi pada siapapun,

di segala usia dan di semua negara

7 Salah satu rencana global yang dilakukan dalam
mengendalikan resistensi antibiotik (antimikroba) adalah
dengan meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang
resistensi antibiotik (antimikroba) melalui komunikasi

efektif, pendidikan dan pelatihan

8 Pencegahan dan pengendalian terhadap resistensi antibiotik
(antimikroba) merupakan kewajiban bagi tenaga kesehatan

saja

9 Sektor kesehatan hewan, peternakan dan pertanian terbebas
dari dampak atau bukan faktor pengkontribusi resistensi

antibiotik (antimikroba)

10 | World Health Organization menetapkan bulan november
dalam setiap tahunnya sebagai pelaksanaan World

Antimicrobial Awareness Week

Bagian 4. Persepsi responden terhadap resistensi antibiotik (menggunakan
pendekatan health belief model)*

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda (V) pada kolom yang tersedia.
Pilihan jawaban:

1. SS : Sangat Setuju (SS 3. TS : Tidak Setuju

2. S :Setuju 4. STS: Sangat Tidak Setuju
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No.

Pernyataan

Jawab

SS

STS

Persepsi terhadap kerentanan resistensi antibiotik

Saya berpandangan bahwa resistensi antibiotik

merupakan ancaman serius bagi dunia kesehatan

Saya Dberpandangan bahwa susahnya menemukan
antibiotik baru semakin memperbesar kemungkinan

resistensi antibiotik

Persepsi terhadap keseriusan kondisi yang disebabkan

resistensi antibiotik

Saya berpandangan resistensi antibiotik menyebabkan
manusia semakin susah menangani infeksi dan

berakibat pada kematian

Saya berpandangan biaya kesehatan akan semakin
membengkak jika Kkita tidak bisa menghambat resistensi
antibiotik

Persepsi terhadap untung-rugi tindakan

Saya berpandangan semua lapisan masyarakat harus
menggunakan antibiotik dengan bijak agar potensi
antibiotik bertahan lama dan memberikan manfaat

untuk generasi mendatang

Saya berpandangan apoteker harus mengambil peran
edukasi penggunaan antibiotik yang benar bagi
pasiennya agar profesi apoteker semakin memberikan

manfaat dan dikenal eksistensinya

Persepsi terhadap hambatan

Saya berpandangan konflik kepentingan antara apoteker
di apotek dengan investor (PSA) menjadi penghambat
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bagi apoteker tersebut untuk menerapkan kebijakan

pelayanan antibiotik harus berdasar resep dokter

Saya berpandangan stigma buruk, tidak ramah pasti
akan dilekatkan oleh konsumen kepada apotek yang
menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik harus

dengan resep dokter

Saya berpandangan bahwa omset akan turun jika suatu
apotek menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik

harus dengan resep dokter

10

Saya berpendapat minimnya kreativitas apoteker dalam
melakukan konseling menjadi penghambat penerapan
kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep
dokter

Isyarat tindakan

11

Saya berharap ada peraturan perundangan yang jelas
yang berbunyi “Antibiotik harus diberikan atas dasar

resep dokter”

12

Saya berharap organisasi profesi, pemerintah,
perguruan tinggi farmasi banyak menyelenggarakan
pelatihan ketrampilan untuk meningkatkan kemampuan
apoteker dalam memberikan konseling untuk penerapan
kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep
dokter

13

Saya berharap apoteker di apotek bisa menertibkan diri
dalam penerapan kebijakan pelayanan antibiotik harus
dengan resep dokter tidak perlu campur tangan pihak
lain (BPOM/POLRI)

14

Saya berharap ada sebuah kegiatan rutin yang

diselenggarakan oleh stakeholder apoteker di apotek
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untuk terus mengingatkan isu resistensi antibiotik dan
perlunya apoteker apotek mengambil peran untuk
menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik harus

dengan resep dokter

15

Saya berharap ada apresiasi dari stakeholder apoteker di
apotek bagi apotek/apoteker yang dengan konsisten
menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik harus

dengan resep dokter
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Lampiran 3. Ethical Clereance

FAKULTAS  Gedung Dr. Soekiman Wirjosandjojo
KEDOK‘I’ERAN Kampus Terpadu Universitas islam Indonesia
1. Kaliurang km 14,5 Yogyakarta 55564
T. (0274) 898444 ext. 2096, 2097
F. (0274) 898459 ext 2007

E. fkaui.acid
W.fk.uil.acid

Nomor :4/ Ka.Kom .Et/70/KE/IX/2021

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Indonesia dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedokteran dan kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Islamic University of Indonesia, with regards
of the protection of human rights and welfare in medical and health research, has carefully
reviewed the research protocol entitled :

“Analisis Persepsi Apoteker terhadap Perilaku Pelayanan Antibiotik dengan Pendekatan
Health Belief Model”

Peneliti Utama : Yosi Febrianti
Principal Investigator

Nama Institusi : Program Studi Farmasi FMIPA UlI
Name of the Institution

dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
and approved the above-mentioned protocol.
3, 9 September 2021

*Ethical Approval berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan

**Peneliti berkewajiban

1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian

2. N itahukan status litian apabila : .

a. Setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical
clearance harus diperpanjang

b. Penelitian berhenti di tengan jalan

Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events)

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada subyek sebelum penelitian lolos kaji etik dan informed
consent

w
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Lama Status Status
onden Jenis Usia | Pendidikan Pr{;ull.us d""""""“""sa;: di bw;ifteﬁkg:‘ kepemilikan | apoteker di Ses:;Iiulfat Status Status
Responden | o 4o min | (Tahun) | Terakhir gram Suck rempat | e mpat tempat SErUXal | oTRA | SIPA
Profesi Apoteker praktik ktik ktik Kompetensi
saat ini praxgx praxgx
Aooteker & Bukan Adadan | A% | Adadan
R1 P 39 | PPEEET L S0 tahunlalu | >Stahun | pemilik | Pendamping |  masih " masih
oy SRR SR masih AR
sarana berlaku berlaku
Bukan Adadan | A% | Adadan
R2 P 40 Apoteker > 10 tahun lalu >5 tahun pemilik Pendamping masih masl;h masih
sarana berlaku | berlaku
berlaku
3 b | Bukan Adadan | 4% | Adadan
R3 P 35 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu pemilik Pendamping masih . masih
5 tahun masih
—— sarana berlaku A berlaku
3. | Bukan Adadan | A% | Adadan
R4 P 29 Apoteker 1-5 tahun lalu - pemilik Pendamping masih . masih
5 tahun masih
sarana berlaku A berlaku
Aooteker & Bukan Adadan | 4% | Adadan
RS LK 30 | PSSR <10 tahunlalu | >S5 tahun pemilik | Pendamping |  masih : masih
S2 masih
sarana berlaku | g | betlaku
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A e | Bukan Ada dan *fl‘i? Ada dan
R6 27 Apoteker 1-5 tahun lalu T e pemilik Pendamping masih . masih
T 5 tﬂhllll mHSlh e
A sarana berlaku S berlaku
AR AR berlaku A
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Adadan dan Adadan
R7 52 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku h“;ﬁ;’*’k“ berlaku
Instalasi atau AL
yang sejenis)
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Adadan dan Adadan
RS 29 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku bm berlaku
Instalasi atau A
yang sejenis)
Bukan Ada dan *fl‘d“ Ada dan
RO 25 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih mairilh masih
sarana berlaku barlaln berlaku
Bukan Ada dan ﬁ‘i? Ada dan
RI10 27 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | 2% | berlaky
Apoteker + Bukan Utama Adadan Ada Adadan
R11 29 | “PEESEET ) 6<_ 10tahunlalu | 1-3tahun | pemilik | (Penanggung |  masih masih
82 ARSI S dan SEARERAARS
sarana Jawab/ berlaku berlaku
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Pemegang masih
SIA/ Kepala berlaku
Instalasi atau
yang sejenis)
U Bukan Ada dan ‘;‘jﬁ Ada dan
RI12 58 PR > 10 tahun lalu >5 tahun pemilik Pendamping masih . masih
S2 masih
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘;1:;‘ Ada dan
R13 46 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | o | berlaku
Bukan Ada dan ‘Zf:;‘ Ada dan
R14 52 Apoteker > 10 tahun lalu >5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | oy | berlaku
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
RI15 31 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku berlaku berlaku
Instalasi atau P
yang sejenis)
Utama Ada
Bukan (Penanggung | Adadan dan Ada dan
R16 34 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu | =5 tahun pemilik Jawab/ masih masih masih
sarana Pemegang berlaku berlaku berlaku

SIA/ Kepala




74

Instalasi atau
yang sejenis)

Bukan Ada dan ‘:1“1‘* Ada dan
R17 27 Apoteker < 1 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pendamping masih m afilh masih
sarana berlaku b;m berlaku
Bukan Ada dan ‘Z‘d“ Ada dan
RIB 24 Apoteker < 1 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pendamping masih m af;h masih
sarana berlaku b;ﬁii{"[l berlaku
Bukan Ada dan ‘Z‘j;‘ nﬁa{n
R19 29 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | 1-3 tahun ;;zt;:hk Pendamping b?ri:ﬁl masih | su dmah tidak
Rarand AN perlaku | berlaku
Bukan Ada dan ‘Z‘j;‘ Ada dan
R20 42 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | =% | berlaku
Bukan Ada dan ‘Z‘i‘;‘ Ada dan
R21 40 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | 2% | berlaku
U Bukan Ada dan ‘z‘j;‘ Ada dan
R22 39 LAPOCESEL > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih r masih
52 S masih S
sarana berlaku berlaku berlaku
Bulkan Utama Ada dan Ada Ada dan
R23 27 Apoteker < 1 tahun lalu < 1 tahun pemilik (Penanggung masih dan masih
sarana Jawab/ berlaku berlaku
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Pemegang masih
SIA/ Kepala berlaku
Instalasi atau
yang sejenis)
b | Bukan Adadan | 4% | Adadan
R24 28 Apoteker 1-5 tahun lalu T e pemilik Pendamping masih . masih
T hanman 5 tahun mHSlh T
s sarana berlaku b“gl'_‘i‘;"k"l*l berlaku
Bukan Ada dan ‘z‘i? Ada dan
R25 30 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku b;m berlaku
Bukan Ada dan ‘z‘d“ Ada dan
R26 28 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih m H‘Iilh masih
sarana berlaku hﬁ;k%:l berlaku
Utama
(Penanggung Ada
>3 tahun — Bukan Jawab/ Adadan dan Ada dan
R27 38 Apoteker > 10 tahun lalu T e pemilik Pemegang masih . masih
e e 5 tahun A mHSlh AR
s sarana SIA/ Kepala berlaku b% berlaku
Instalasi atau P
yang sejenis)
Bukan Ada dan ‘Z‘jﬁ Ada dan
R28 32 Apoteker > 10 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku bﬁ;ﬁl berlaku
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Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Adadan dan Ada dan
R29 23 Apoteker <1 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku bm“” berlaku
Instalasi atau RELESH
yang sejenis)
Bukan Ada dan i‘g‘: Ada dan
R30 33 Apoteker | 6 <- 10tahunlalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | 2% | berlaku
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Adadan dan Adadan
R31 27 Apoteker 1-5 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku bm berlaku
Instalasi atau A
yang sejenis)
Bokan Ada dan *z‘d" Ada dan
R32 38 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih m a‘tilh masih
sarana berlaku | 2% | berlaku
A | Bukan Ada dan *z‘ii‘ Ada dan
R33 27 Apoteker 1-5 tahun lalu T pemilik Pendamping masih . masih
RS R 5 tahun R mﬂSIh AT
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Utama Ada dan Ada Adadan
R34 29 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik (Penanggung masih dan masih
sarana Jawab/ berlaku berlaku
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Pemegang masih
SIA/ Kepala berlaku
Instalasi atau
yang sejenis)
A | Bukan Ada dan ‘;‘jti‘ Ada dan
R35 35 Apoteker | 6 <-10tahunlalu | =2 =7 pemilik Pendamping masih ] masih
T e 5 tﬂhl.l.ll mﬂSlh R
e sarana berlaku S berlaku
A e berlaku TS
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
R36 40 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku b% berlaku
Instalasi atau P
yang sejenis)
Bukan Ada dan ‘g‘d" Ada dan
R37 26 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih m a.ri1h masih
sarana berlaku | R beraky
PR AR berlaku AR
Bukan Ada dan ‘Z‘a‘i? Ada dan
R38 26 Apoteker < 1 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pendamping masih masih mastih
sarana berlaku | "R | perlaku
AR AT berlaku AT
Bukan Ada dan ‘;‘jti‘ Ada dan
R39 42 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | L | berlaky

berlaku
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Utama
(Penangeung Ada
Apoteker + Bukan Jawab/ Ada dan Ada dan
R40 33 “"E“WWWWSZ 1-5 tahun lalu =5 tahun pemilik Pemegang masih nf;::h masih
sarana SIA/ Kepala berlaku m berlaku
Instalasi atau neraxy
yang sejenis)
Rl Adadan | A9 | Adadan
R41 33 | Apotcker | 6<-10tahunlaly | >Stahun | pemilik | Pendamping | masih dan | i
sarana berlakn b% berlakn
| Bukan Adadan | 2% | Adadan
R42 27 Apoteker 1-5 tahun lalu = g E:*hhnugl; pemilik Pendamping masih dar} m:sih
talmn sarana berlaku b% berlaku
| Bukan Adadan | 29 | Adad
R43 36 Apoteker > 10 tahun lalu = g E‘;""hh“;u"nl‘; pemilik Pendamping masih dar} m:sﬂ%:n
talmn sarana berlaku bm berlaku
Rl Adadan | A9 | Adadan
R44 31 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | >S5 tahun pemilik Pendamping masih dar} m:sih
sarana berlaku | 2 | perigiy
Rl Adadan | A% | Adad
R45 35 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih dar} m:sﬂ%:n
sarana berlaku | 2 | perigiy
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Bukan Ada dan ‘;‘;? Ada dan
R46 34 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku hgﬁaik“a berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘fg Ada dan
R47 42 Apoteker > 10 tahun lalu >5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku bzm berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘d“ Ada dan
R48 38 Apoteker > 10 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih m:ilh masih
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘;i‘ Ada dan
R49 44 Apoteker > 10 tahun lalu >5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku hgﬁa‘i“k“a berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘d“ Ada dan
R50 24 Apoteker < 1 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pendamping masih m a?ilh masih
sarana berlaku h“‘éﬁbf‘”m berlaku
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Adadan dan Adadan
R51 34 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | 1-3 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku b“;ﬁm berlaku
Instalasi atau T
yang sejenis)
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Ada

Bukan Adadan dan Ada dan
R52 34 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu | 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | 2R | perlaku
SRR, AR, berlaku R
A | Bukan Adadan | 4% | Adadan
R53 27 Apoteker 1-5 tahun lalu T e pemilik Pendamping masih . masih
T nnen 5 tahun mﬂSlh e
e sarana berlaku R berlaku
SR A berlaku il
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
R54 24 Apoteker 1-5 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku bm berlaku
Instalasi atau AL
yang sejenis)
Bukan Ada dan ﬁ‘jﬁ Ada dan
R55 26 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | ERR | perlaky
SR A berlaku A
Bukan Ada dan fi‘j;‘ Ada dan
R56 37 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | 2 | perlaku
SRR, AR, berlaku R
Bukan Ada dan fi‘j;‘ Ada dan
R57 30 Apoteker 1-5 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | P peraky

berlaku
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Ada

Bukan Ada dan dan Ada dan
R58 27 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku berlaku berlaku
oAb | Bukan Adadan | 4% | Adadan
R59 28 Apoteker 1-5 tahun lalu - 5 tah pemilik Pendamping masih ih masih
U1 masl
B sarana berlaku berlaku berlaku
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
R60 31 Apoteker | 6 <-10tahunlalu | 1-3 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku berlaku berlaku
Instalasi atau PR
yang sejenis)
Bukan Adadan | 4% | Adadan
Ré1 25 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku berlaku berlaku
i . rlaku .
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
R62 25 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku berlaku berlaku
Instalasi atau PR
yang sejenis)
Bukan Ada dan Ada Ada dan
R63 36 Apoteker > 10 tahun lalu >3 tahun pemilik Pendamping masih dan masih
sarana berlaku berlaku
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masih
berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘d"‘ Ada dan
R64 32 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih mzi-tilh masih
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘d"‘ Ada dan
R65 27 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih mzi-tilh masih
sarana berlaku berlaku berlaku
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
R66 24 Apoteker 1-5 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku bm berlaku
Instalasi atau RS
yang sejenis)
Bukan Ada dan ‘:1‘;‘;‘ Ada dan
R67 33 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan ‘:1‘;‘;‘ Ada dan
R68 38 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘d‘* Ada dan
R69 25 Apoteker < 1 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pendamping masih malrilh masih
sarana berlaku R berlaku

berlaku
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Ada

>3 tahun — Bukan Ada dan dan Adadan
R70 38 Apoteker | 6 <-10tahun lalu | = 777 pemilik Pendamping masih . masih
s ennean 5 tahun e I'ﬂﬂSlh e
e sarana berlaku e berlaku
AR e berlaku A
Rl Ada dan ‘;‘d“ Ada dan
R71 40 Apoteker > 10 tahun lalu >5 tahun pemilik Pendamping masih m;:ilh masih
sarana berlaku SR berlaku
R A berlaku A,
Utama
(Penanggung Ada
Apoteker + Bukan Jawab/ Ada dan dan Adadan
R72 36 LAPQTEREL > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pemegang masih . masih
S2 SRR AR AR el masih e
sarana SIA/ Kepala berlaku b;m berlaku
Instalasi atau T
yang sejenis)
Utama
(Penanggung Ada
> 3 tahun — Bukan Jawab/ Ada dan dan Adadan
R73 38 Apoteker > 10 tahun lalu i pemilik Pemegang masih . masih
T 5 tHhI.I.Il an e ans mﬂSlh e ans
A sarana SIA/ Kepala berlaku m berlaku
Instalasi atau PRRARE
yang sejenis)
oA | Bukan Ada dan ‘;‘;‘;‘ Ada dan
R74 27 Apoteker 1-5 tahun lalu T e pemilik Pendamping masih r masih
5 tahun S masih S
sarana t\’,\@r\,\]\,&%k,\,\,“\a berlaku QETJM
Bukan Ada dan Ada Adadan
R75 31 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu | >5 tahun pemilik Pendamping masih dan masih
sarana berlaku berlaku
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masih
berlaku
Bukan Adadan | 4% | Adadan
R76 23 Apoteker < 1 tahun lalu < 1 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | ooy, | berlaku
rlaku
Bukan Adadan | 4% | Adadan
R77 33 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | iy | berlaku
rlaku
Bukan Adadan | 4% | Adadan
R78 27 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku berlakt berlaku
rlaku
Utama
(Penanggung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
R79 34 Apoteker | 6<-10tahunlalu | >5 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku berlaku berlaku
Instalasi atau AR
yang sejenis)
Bukan Adadan | 4% | Adadan
R8O 36 Apoteker > 10 tahun lalu >5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku berlakt berlaku
i T rlaku R
Bukan Adadan | 4% | Adadan
R81 39 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku S berlaku

berlaku
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Utama
(Penangeung
Bukan Jawab/ Ada, namun ‘:i? ni:dau’n
RS2 P 47 Apoteker | >10tahunlalu | >S tahun pemilik Pemegang | sudahtidak | -0 | SSEEE
sarana SIA/ Kepala berlaku berlaku berlaku
Instalasi atau
yang sejenis)
gl dad Ada dad
>3 tahun — m ) A H.Em dan A a‘an
R83 P 28 Apoteker 1-5 tahun lalu T e pemilik Pendamping masih . masih
Ty ennan 5 tahun mﬂSlh e
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan ‘;‘;i‘ Ada dan
R84 P 38 Apoteker > 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku b;“ﬁa‘i“kw[l berlaku
Utama
(Penangeung Ada
Bukan Jawab/ Ada dan dan Ada dan
R85 P 33 Apoteker > 10 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pemegang masih masih masih
sarana SIA/ Kepala berlaku b;m berlaku
Instalasi atau P
yang sejenis)
Ada
>3 tahun — E""‘% ) Ada {::lim dan Ada {:!an
R86 P 28 Apoteker 1-5 tahun lalu T e pemilik Pendamping masih . masih
Ty ennan 5 tahun mﬂSlh e
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan Ada Ada dan
RE87 P 31 Apoteker | 6 <- 10 tahunlalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih dan masih
sarana berlaku berlaku
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masih
berlak
Bukan Ada dan ‘;‘d“ Ada dan
R88 30 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih msitilh masih
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan ‘:;? Ada dan
R89 35 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku berlaku berlaku
e i | A N
R90 47 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu | =5 tahun 23?311112( Pendamping b%u masih | sudah fidak
i | berlaku | berlaku
Bukan Adadan | 4% | Adadan
R91 33 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu | 1-3 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku b;m berlaku
Aooteker £ Bukan Ada dan ‘Z‘i‘: Ada dan
RO2 40 | PO > 10tahunlaly | >Stahun | pemilik | Pendamping |  masih , masih
S2 AR SR R T masih T
sarana berlaku berlaku berlaku
Aooteker - Bukan Ada dan f;‘: Ada dan
R93 30 LAPDERET 6<-10tahun lalu | 1-3 tahun pemilik Pendamping masih . masih
52 AR SRR AR e masih e
sarana berlaku berlaku berlaku
Bukan Ada dan Ada dan
R94 29 Apoteker | 6 <- 10 tahun lalu 23 tahun - pemilik Pendamping masih Ada masih
s e 5 tahun e dan e
. sarana berlaku berlaku
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masih
berlaku
Ada
Apoteker + Bukan Ada dan dan Adadan
RO5 42 SARORERED = 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih . masih
S2 SR S A masih A
sarana berlaku e berlaku
A A berlaku A
Bokan Ada dan fi‘d“ Adadan
R96 40 Apoteker = 10 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih an masih
e S S masih R
sarana berlaku e berlaku
. S berlaku S
Bokan Ada dan fi‘d“ Adadan
RO7 24 Apoteker < 1 tahun lalu < ] tahun pemilik Pendamping masih an masih
S S T S masih R
sarana berlaku e berlaku
R A berlaku A
Bokan Ada dan *z‘d“ Adadan
RO98 26 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih an masih
S Fre S masih R
sarana berlaku e berlaku
R A berlaku A
Bokan Ada dan fi‘d‘* Ada dan
RO99 31 Apoteker 1-5 tahun lalu =5 tahun pemilik Pendamping masih an masih
S S S masih R
sarana berlaku e berlaku
R A berlaku A
Bokan Ada dan ‘2‘;1;‘ Ada dan
R100 33 Apoteker | 6<- 10tahunlalu | =5 tahun pemilik Pendamping masih masih masih
sarana berlaku | R | perlaky
R A berlaku A
Apoteker + Bukan Utama Ada dan Ada Adadan
R101 46 | ~PEEEL >10tahunlalu | >5 tahun pemilik | (Penanggung |  masih masih
S2 LS R s dan e
sarana Jawab/ berlaku berlaku
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Pemegang masih
SIA/ Kepala berlaku
Instalasi atau
yang sejenis)
Rylon Ada dan fi‘d“ Ada dan
R102 25 Apoteker 1-5 tahun lalu 1-3 tahun pemilik Pendamping masih ma:,'Iilh masih
sarana berlaku e berlaku
SR e berlaku AR,
R Bukan Adadan | 4% | Adadan
R103 37 | SRR >10 tahunlalu | >5 tahun pemilik | Pendamping |  masih : masih
S52 AR AR AR masih AR
sarana berlaku R berlaku

berlaku




Lampiran 5. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan

Correlations

TP_1 TP_2 TP_3 TP 4 TP_S TP_6 TP_7 TP_8 TP TP_10  TP_TOTAL
TP_L Pearson Correlation 1 B -.009 -.023 -.027 -.009 -.009 153 187 -.018 274"
Sig. (2-tailed) .925 .812 782 925 .925 .109 .050 .848 .004
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP 2 Pearson Correlation A 2 A 2 A 2 A A 2 A A
Sig. (2-tailed) . . 5 . 5 5 . . . .
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP_3 Pearson Correlation -.009 o 1 -.023 -.027 -.009 -.009 -.059 -.049 -.018 037
Sig. (2-tailed) .925 . .812 782 .925 .925 536 611 .848 697
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP 4 Pearson Correlation -.023 ia -.023 1 241 -.023 -.023 -.060 .074 -.046 3417
Sig. (2-tailed) .812 . .812 011 812 812 532 438 630 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TPS Pearson Correlation -.027 2 -.027 241 1 -.027 -.027 -.018 -.057 -.054 3257
Sig. (2-tailed) .782 . 782 011 782 782 .850 556 574 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP_6 Pearson Correlation -.009 8 -.009 -.023 -.027 1 -.009 153 -.049 -.018 156
Sig. (2-tailed) .925 . .925 .812 782 .925 .109 611 .848 .103
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP 7 Pearson Correlation -.009 3 -.009 -.023 -.027 -.009 1 -.059 187 -.018 156
Sig. (2-tailed) .925 . .925 .812 782 925 536 .050 .848 .103
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP_8 Pearson Correlation .153 2 -.059 -.060 -.018 .153 -.059 1 276" -.120 668"
Sig. (2-tailed) .109 . 536 532 .850 .109 536 .003 .208 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP_9 Pearson Correlation .187 D -.049 074 -.057 -.049 187 276" 1 -.099 6707
Sig. (2-tailed) .050 . 611 438 556 611 .050 .003 302 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP_10 Pearson Correlation -.018 B -.018 -.046 -.054 -.018 -.018 -.120 -.099 1 076
Sig. (2-tailed) .848 . 848 630 574 .848 848 208 302 430
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
TP_TOTAL Pearson Correlation 274" & 037 3417 3257 156 156 668" 6707 076 1
Sig. (2-tailed) .004 . 697  <.001  <.001 .103 103 <.001  <.001 430
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111

==, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha

N of [tems

590

11

89



Lampiran 6.

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Persepsi
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Correlations

P_1 P2 P3 P4 P_S P& P7 [X] [X] P_10 P_PIL P12 P13 P_14 P15 P_TOTAL
P_1 Pearson Correlation 1 2847 5747 507 5057 569 045 -.024 -111 133 375 4747 2587 4277 3137 537
Sig. (2-tailed) 003 <001 <001 <001  <.001 643 .803 244 165 <001 <.001 006 <.001  <.001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 11 111 111
P2 Pearson Correlation 284" 1 2037 2170 2947 2457 047 086 145 A7 2487 217 282" 3wt a2t an”
Sig. (2-tailed) .003 002 022 002 .010 626 370 128 .223 008 022 .003 <.001 <.001 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 111 111 111
P3 Pearson Correlation 5747 2937 1 614 618" 462" 263 214 040 4107 477" 5377 287" 5107 3697 729"
Sig. (2-tailed) <.001 .002 <.001  <.001  <.001 005 024 674 <001 <001  <.001 002 <001 <001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 111 111 111
P4 Pearson Correlation  .507" 217" 614" 1 a78™ 444” 181 190" 036 318" 397"  .4ss” 242" 397" 546" 658"
Sig. (2-tailed) <.001 022 <.001 <001  <.001 .057 046 708 <001 <001 <.001 011 <001 <001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 11 111 111
PS Pearson Correlation 505~ 294" 618"  .478" 1 5457 141 11 072 2517 4707 a484” 238" 440" 405”621
Sig. (2-tailed) <.001 .002 <.001 <.001 <.001 139 246 455 .008 <.001 <.001 .012 <.001 <.001 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111
P6 Pearson Correlation 569 245" 462" 444" 5457 1 014 -.036 -.155 118 390" 566 3247 4317 3577 5307
Sig. (2-tailed) <.001 .010 <001 <001  <.001 884 711 104 218 <001 <001 <001  <.001  <.001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 11 111 111
P7 Pearson Correlation .045 .047 2637 .181 141 014 1 445" 313" 222" 092 113 210" .203" 191" 467"
Sig. (2-tailed) 643 .626 005 .057 .139 884 <001 <.001 .019 335 237 027 032 045 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 11 111 111 11 111 111
P8 Pearson Correlation -.024 .086 214" 190 111 -.036 445" 1 5277 426" -.038 035 .065 .144 145 468
Sig. (2-tailed) .803 .370 024 .046 .246 711 <.001 <.001  <.001 696 718 .501 131 128 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
P9 Pearson Correlation —111 145 040 036 -.072 -.155 3137 5277 1 248" -.133 -.136 105 -.070 001 207"
Sig. (2-tailed) .244 .128 674 .708 .455 104 <001 <.001 .009 166 156 274 464 992 .002
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 11 111 111
P_10 Pearson Correlation .133 117 .a10” 318" 2517 118 222 426" 248" 1 235t 238 164 3847 2917 563"
Sig. (2-tailed) 165 223 <.001 <.001 008 218 019 <.001 009 013 012 086 <.001 002 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 11 111 111
P_P11 Pearson Correlation 3757 249" 477" 3977 470" 3907 092 -.038 -.133 235" 1 7017 3917 666" 5517 618"
Sig. (2-tailed) <.001 .008 <001 <00l <001  <.001 335 696 166 .013 <001 <00l <001 <001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 11 111 111
P12 Pearson Correlation 474" FIth 537" 485" 484" 566 113 035 -.136 238" 7017 1 455" 667" 615" 685"
Sig. (2-tailed) <.001 022 <001 <00l <001  <.001 237 718 156 012 <.001 <001 <001 <001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
P13 Pearson Correlation 258 282 287 242 238" 324”7 210 065 105 184 3917 455 1 450" 406" 5737
Sig. (2-tailed) .006 .003 002 011 012 <.001 027 501 274 086 <.001  <.001 <001 <001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
P_14 Pearson Correlation 4277 3147 5107 397" 440" 4317 203 144 -.070 384" 666" 6677 450" 1 7657 740"
Sig. (2-tailed) <001  <.001 <001  <.001  <.001  <.001 032 131 464 <001 <001 <001 <001 <001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 111 111 111
P15 Pearson Correlation 313" 327" 369" 546 405" 357 191 145 001 291" 5517 6157 408" 765" 1 698"
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <.001 <001 <.001 045 128 992 002 <001 <001 <001 <001 <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 111 111 111 111
P_TOTAL Pearson Correlation 5377 477" 729 658 6217 5307 467" 468" 2977 5637 618 685 5737 7407 6987 1

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .002 <001 <001  <.001 <001  <.001  <.001
N 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 11 111 11 11 111 111

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation Is significant at the 0.05 level (2-talled).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based
on
Standardized

ltems N of Items

835

862 15
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Lampiran 7. Hasil Frekuensi Karakteristik Responden menggunakan SPSS

Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Perempuan 9z 893 89.3 89.3
Laki-laki 11 | 10.7 10.7 100.0
Total 103 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 - 29 Tahun 39 379 379 37.9
30 - 39 Tahun 46 447 44.7 82.5
40 - 49 Tahun 15~ 146 14.6 97.1
> 50 Tahun 3 2.9 | 2.9 | 100.0
Total 103 100.0 100.0
Pendidikan_Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Apoteker _ 91 883 88.3 88.3
Apoteker + S2 12 | 11.7. | 11.7 100.0
Total 103 100.0 100.0
Lulus_Dari_Program_Studi_Profesi_Apoteker
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 1 Tahun Lalu 9 8.7 8.7 8.7
'1-5 Tahun Lalu ’ 31| 301] 30.1 38.8
6 < - 10 Tahun lalu 27|  26:2 ] 26.2 65.0
> 10 Tahun lalu 36 35.0 35.0 100.0
Total 103 100.0 100.0




Lama_Berpraktik_di_Tempat_Praktik
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 1 Tahun 12 117 11.7 11.7
1 -3 Tahun - 26 25.2 | 25.2 | 36.9
= 3 Tahun - 5 Tahun 17 165 16.5 53.4
> 5 Tahun 48  46.6 46.6 100.0
Total 103 100.0 100.0
Status_Apoteker_di_Tempat_Praktik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Utama (Penanggung 23 22.3 22.3 22.3
Jawab/Pemegang
SIA/Kepala Instalasi atau
yang Sejenisnya)
Pﬁendamrpinigi I 80 77.7 | 77.7 | 100.0
Total 103 100.0 100.0
Status_Sertifikat_Kompetensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada dan Masih Berlaku 102 99.0 99.0 99.0
Ada, Namun Sudah Tidak 1 1.0 1.0 100.0
Berlaku
Total 103 100.0 100.0
Status_STRA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada dan Masih Berlaku 103 100.0 100.0 100.0
Status_SIPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada dan Masih Berlaku 100 971 97.1 97.1
Ada, Namun Sudah Tidak 3 2.9 2.9 100.0
Berlaku
Total 103 100.0 100.0

Lampiran 8. Hasil Frekuensi Kuesinoer Tentang Isu Resistensi Antibotik
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X1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tahu 61 59.2 59.2 59.2
Tidak tahu 42 40.8 40.8 100.0
Total 103 100.0 100.0
X2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Materi dari dosen 30 29.1 29.1 29.1

sewaktu dulu mengikuti

kuliah

Pemaparan narasumber 37 35.9 35.9 65.0

pada seminar,

workshopm pelatihan,

webinar dll

Jejaring sosial (WA, Line, 2 1.9 1.9 67.0

Telegram)

Laman berbasis internet 4 3.9 3.9 70.9

{web, berita online dll)

Pemerintah 3 2.9 2.9 73.8

(Kemenkes/Dinkes/

BPOM)

Membaca referensi, 13 12.6 12.6 86.4

artikel dan jurnal

Media sosial (FB, IG, ) 4.9 4.9 91.3

Twitter dll)

Berita dari media 1 1.0 1.0 92.2

konvensional (media

cetak, eletronik)

Organisasi profesi (lkatan 3 2.9 2.9 95.1

Apoteker Indonesia)

Sesama sejawat apoteker 4 3.9 3.9 99.0

Lainnya, sebutkan 1 1.0 1.0 100.0

Total 103 100.0 100.0
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X3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK PERNAH 13 12.6 12.6 12.6
Pernah, 1 Ikali 28 27.2 27.2 39.8
Pernah, 2-5 kali 52 50.5 50.5 90.3
Pernah, >S5 kali 10 9.7 9.7 100.0
Total 103 100.0 100.0
X4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Semua antibiotik HARUS 24 23.3 23.3 23.3
dengan resep dokter
(Kecuali yang masuk
daftar OWA)
Masih melayani 1 1.0 1.0 24.3
pembelian antibiotik
tanpa resep dokter
namun dilayani langsung
oleh apoteker, dilakukan
asesmen dan
dokumentasi yang
lengkap
Masih melayani dengan 1 1.0 1.0 25.2
bebas permintaan
antibiotik tanpa resep
Saya berpraktik di 74.8 74.8 100.0
RS/Puskesmas/ klinik jadi
tidak pernah ada pasien
yang meminta langsung
antibiotik
Total 103 100.0 100.0




X5

Cumulative
Frequency Valid Percent Percent
Didukung dan tidak ada 19 18.4
konflik yang terjadi
Saya berpraktik di RS jadi 83 99.0
tidak pernah ada konflik
dengan mitra/investor
Saya TIDAK BERPRAKTIK 1 100.0
di sarana pelayanan
kefarmasian, sehingga
tidak melayani
permintaan/pembelian
antibiotik dari pasien
Total 103
X6
Cumulative
Frequency Valid Percent Percent
Saya bisa membuktikan 13 12.6
dengan data dan kinerja
bahwa kebijakan
tersebut tidak
mempengaruhi omset
Saya harus melakukan 2 14.6
kompromi dan bertahap
dalam melakukan
kebijakan tersebut
Saya berpraktik di RS jadi 88 100.0

tidak pernah ada konflik
dengan mitra/investor

Total 103
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X7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Saya layani langsung 1 1.0 1.0 1.0
Saya tolak dan sarankan 41 39.8 39.8 40.8
ke dokter
Saya tolak dan jelaskan 8 7.8 7.8 48.5
tentang Eenggunaan
antibiotik yang benar
Saya tolak dan tawarkan 3 2.9 2.9 51.5
obat lain yang bukan
antibiotik untuk keluhan
pasien
Saya berpraktik di RS jadi S0 48.5 48.5 100.0
tidak pernah ada pasien
yang meminta langsung
antibiotik
Total 103 100.0 100.0
X8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pernah 45 43.7 43.7 43.7
‘Tidak pernah 1 1.0 1.0 44.7
Saya tidak pernah 1 1.0 1.0 45.6
menolak permintaan
pasien yang
menginginkan antibiotik
tanpa resep
Saya berpraktik di RS jadi 56 54.4 54.4 100.0
tidak pernah ada pasien
yang meminta langsung
antibiotik
Total 103 100.0 100.0
X9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tersedia 69 67.0 67.0 67.0
Tidak Tersedia 34 33.0 33.0 100.0
Total 103 100.0 100.0
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X10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pernah 26 25.2 25.2 25.2
‘Tidak pernah 22 21.4 21.4 46.6
Saya berpraktik di RS jadi S5 53.4 53.4 100.0
tidak pernah ada pasien
yang meminta langsung
antibiotik
Total 103 100.0 100.0
X11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK PERNAH 22 21.4 21.4 21.4
Pernah 1 kali 40 38.8 38.8 60.2
Pernah, 2 -5 Kali 32 31.1 31.1 91.3
Pernah, > S kali 9 8.7 8.7 100.0
Total 103 100.0 100.0
X12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mejadi narasumber 18 17.5 17.5 17.5
edukasi/ peyuluhan pada
kelompok masyarakat
yang terjadwal (kumpulan
warga, PKK, remaja,
siswa/guru dll)
Mengikuti 42 40.8 40.8 58.3
kampanye/pemberian
informasi di tempat
umum untuk masyarakat
yang ada di lokasi
tersebut
Mengunggah status, 20 19.4 19.4 227
meneruskan postingan
(share) di media,
jejaring, kanal sosial (FB.
IG, Twitter, WA, Line
Telegram dll)
Menjadi narasumber 1 1.0 1.0 78.6
pada event yang diikuti
apoteker/tenaga
kesehatan
Tidak pernah terlibat 19 18.4 18.4 97.1
Lainnya 3 2.9 2.9 100.0
Total 103 100.0 100.0
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X13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vvalid lya, Saya AoC GeMa 10 9.7 9.7 9.7
CerMat | 7
Tidak, Saya BUKAN AoC 93 90.3 90.3 100.0
GeMa CerMat | A _
Total 103 100.0 100.0
X14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masih 77 74.8 | ,74',,8 | 7747.8
Tidak ada 26 _ 25.2 _ 25.2 _ 100.0
Total 103 100.0 100.0
X15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masih 61 592 | 59,'2 | 59,2
Tidak ada 42 40.8 , 40.8 , 100.0
Total 103 100.0 100.0

Lampiran 9. Hasil Frekuensi Kuesioner Tentang Pengetahuan

Resistensi antibiotik (antimikroba) merupakan ancaman
kesehatan dan pembangunan global yang membutuhkan
tindakan segera dari berbagai sektor untuk mencapai
tujuan pembangunan tujuan berkelanjutan (Sustainable

Development Goals/SDGs)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 1 1.0 1.0 1.0
Benar 102 99.0 99.0 100.0
Total 103 100.0 100.0
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Resistensi antibiotik menyebabkan kematian, kecacatan,
perawatan di rumah sakit yang lebih lama yang
sehingga memerlukan biaya yang sangat besar untuk

meanganinya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 6 5.8 5.8 5.8
Benar 97 94.2 94.2 100.0
Total 103 100.0 100.0

Tanpa adanya antibiotik (antimikroba) yang efektif,
keberhasilan pengobatan modern dalam menangani
infeksi (operasi caesar, kemoterapi kanker) akan
beresiko tinggi

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 8 7.8 7.8 7.8
Benar 95 92.2 | 92.2 100.0

Total 103 100.0 100.0

Pencegahan dan pengendalian terhadap resistensi
antibiotik (antimikroba) merupakan kewajiban bagi
tenaga kesehatan saja

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 25 24.3 24.3 24.3
Salah 78 75.7 75.7 100.0

Total 103 100.0 100.0
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Sektor kesehatan hewan, peternakan dan pertanian
terbebas dari dampak atau bukan faktor pengkontribusi
resistensi antibiotik (antimikroba)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 22 21.4 21.4 21.4
Salah 81 78.6 78.6 100.0
Total 103 100.0 100.0
Lampiran 10. Hasil Frekuensi Tingkat Pengetahuan
Tingkat_Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 86 83.5 83.5 83.5
Sedang 17 16.5 16.5 100.0

Total 103 100.0 100.0

Lampiran 11. Hasil Frekuensi Kuesioner Tentang Persepsi

Saya berpandangan bahwa resistensi antibiotik merupakan
ancaman serius bagi dunia kesehatan

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Setuju (S) 22 21.4 21.4 214
Sangat Setuju (SS) 81 78.6 78.6 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berpandangan bahwa susahnya menemukan antibiotik baru
semakin memperbesar kemungkinan resistensi antibiotik

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju (TS) 11 10.7 10.7 10.7
Setuju (S) 42 | 40.8 40.8 51.5
Sangat Setuju (SS) 50 48.5 48.5 100.0

Total 103 100.0 100.0
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Saya berpandangan biaya kesehatan akan semakin membengkak jika
kita tidak bisa menghambat resistensi antibiotik

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Setuju (STS) 1 1.0 1.0 1.0
Setuju (S) 33 32.0 32.0 33.0
Sangat Setuju (SS) 69 67.0 67.0 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berpandangan resistensi antibiotik menyebabkan manusia
semakin susah menangani infeksi dan berakibat pada kematian

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju (TS) 1 1.0 1.0 1.0
Setuju (S) 35 34.0 34.0 35.0
Sangat Setuju (SS) 67 65.0 65.0 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berpandangan semua lapisan masyarakat harus
menggunakan antibiotik dengan bijak agar potensi antibiotik
bertahan lama dan memberikan manfaat untuk generasi

mendatang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Tidak Setuju (TS) 2 1.9 1.9 1.9
Setuju (S) 20 19.4 19.4 21.4
Sangat Setuju (SS) 81 78.6 78.6 100.0
Total 103 100.0 100.0

Saya berpandangan apoteker harus mengambil peran edukasi
penggunaan antibiotik yang benar bagi pasiennya agar profesi
apoteker semakin memberikan manfaat dan dikenal

eksistensinya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju (S) 25 24.3 24.3 24.3
Sangat Setuju (SS) 78 75.7 75.7 100.0

Total 103 100.0 100.0
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Saya berpandangan konflik kepentingan antara apoteker di apotek
dengan investor (PSA) menjadi penghambat bagi apoteker tersebut
untuk menerapkan kebijakan pelayanan antibiotik harus berdasar resep

dokter
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Sangat Tidak Setuju (STS) 3 2.9 2.9 2.9

Tidak Setuju (TS) 24 23.3 233 | 26.2

Setuju (S) 48 46.6 46.6 72.8

Sangat Setuju (SS) 28 27.2 27.2 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berpandangan stigma buruk, tidak ramah pasti akan dilekatkan
oleh konsumen kepada apotek yang menerapkan kebijakan pelayanan
antibiotik harus dengan resep dokter

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju (STS) 9 8.7 8.7 8.7
Tidak Setuju (TS) 50 48.5 48.5 57.3
Setuju (S) 32 31.1 31.1 | 88.3
Sangat Setuju (SS) 12 11.7 11.7 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berpendapat minimnya kreativitas apoteker dalam melakukan
konseling menjadi penghambat penerapan kebijakan pelayanan
antibiotik harus dengan resep dokter

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju (STS) 4 3.9 3.9 3.9
Tidak Setuju (TS) 22 21.4 214 25.2
Setuju (S) 58 56.3 56.3 81.6
Sangat Setuju (SS) 19 18.4 18.4 100.0

Total 103 100.0 100.0
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Saya berharap ada peraturan perundangan yang jelas yang
berbunyi “Antibiotik harus diberikan atas dasar resep dokter”

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju (TS) 2 1.9 1.9 1.9
Setuju (S) 39 37.9 37.9 39.8
Sangat Setuju (SS) 62 60.2 60.2 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berharap organisasi profesi, pemerintah, perguruan tinggi
farmasi banyak menyelenggarakan pelatihan ketrampilan untuk
meningkatkan kemampuan apoteker dalam memberikan
konseling untuk penerapan kebijakan pelayanan antibiotik harus

dengan resep dokter

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju (TS) 3 2.9 2.9 2.9
Setuju (S) 34 33.0 33.0 35.9
Sangat Setuju (SS) 66 64.1 64.1 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berharap apoteker di apotek bisa menertibkan diri dalam
penerapan kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep dokter
tidak perlu campur tangan pihak lain (BPOM/POLRI)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Setuju (STS) 1 1.0 1.0 1.0
Tidak Setuju (TS) 17 16.5 16.5 17.5
Setuju (S) 41 39.8 39.8 57.3
Sangat Setuju (SS) 44 42.7 42.7 100.0

Total 103 100.0 100.0
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Saya berharap ada presiasi dari stakeholder apoteker di apotek
bagi apotek/apoteker yang dengan konsisten menerapkan
kebijakan pelayanan antibiotik harus dengan resep dokter

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju (TS) 3 2.9 2.9 2.9
Setuju (S) 46 44.7 44.7 47.6
Sangat Setuju (SS) 54 52.4 52.4 100.0

Total 103 100.0 100.0

Saya berharap ada sebuah kegiatan rutin yang diselenggarakan
oleh stakeholder apoteker di apotek untuk terus mengingatkan
isu resistensi antibiotik dan perlunya apoteker apotek
mengambil peran untuk menerapkan kebijakan pelayanan
antibiotik harus dengan r

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju (TS) 1 1.0 1.0 1.0
Setuju (S)‘ 49 47.6 47.6 48.5
Sangat Setuju (SS) 53 51.5 51.5 100.0
Total 103 100.0 100.0
Lampiran 12. Hasil Frekuensi Kategori Persepsi
Kategori_Persepsi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Baik 77 74.8 74.8 74.8
Baik 26 252 25.2 | 100.0

Total 103 100.0 100.0
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Lampiran 13. Hasil Uji Chi-square / Fisher tentang Hubungan Tingkat

Pengetahuan dan Persepsi

Tingkat_Pengetahuan * Persepsi_Apoteker

Crosstabulation
Count
Persepsi_Apoteker
Sangat Baik Baik Total
Tingkat_Pengetahuan Tinggi 76 25 | 101
Sedang K| 1. | 2
Total 77 26 103
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7662‘ | 1 416
Continuity Correction® 000 _ 1 | 1.000
Likelihood Ratio 575 | 1 448
Fisher's Exact Test 7 7 7 443 443
Linear-by-Linear .656 1 418
Association |
N of Valid Cases 103

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. Computed only for a 2x2 table
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