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Abstract : An adequate understanding on health workers on use antibiotics can prevent the treatment ineffective.
Increased risk for the security patient and the spread resistence. The purpose of this research that is, to know the
knowledge of midwives in provision of antibiotics for the patient. The kind of research non experiment by using
the method case study a qualitative approach. The data using a method of in- depth interviews. The determination
of inform with purposive technique. Inform were 6 people consisting of 3 informants midwives and 3 informants
patients. Based on the results of the study, the knowledge of midwives' knowledge of rationality in the
administration of antibiotics based on 4 T (exact patient, precise indication, proper drug, correct dose) and 1 W
(side effect) is still not appropriate because in midwife antibiotics using empirical therapy, the use of antibiotics
for empirical therapy is the use of antibiotics in cases of infection that have not been known to the type of bacteria
the cause. And rician drug information submitted is the name of the drug, the purpose of therapy, how to take
medication with a time interval of 3 x 1 in a day, the drug should be spent and back in case of abnormalities
when taking the drug.
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Abstrak : Pengetahuan yang memadai pada tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik dapat mencegah
terjadinya pengobatan yang kurang efektif, peningkatan risiko terhadap keamanan pasien dan meluasnya
resistensi. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan bidan dalam pemberian
antibiotik ke pasien. Jenis penelitian non eksperimen dengan menggunakan metode studi kasus pendekatan
kualitatif. Pengambilan data menggunakan metode wawancara mendalam. Penentuan informan dengan teknik
purposive (purposive sampling). Informan berjumlah 6 orang yang terdiri dari 3 informan bidan dan 3 informan
pasien. Berdasarkan hasil penelitian, gambaran Pengetahuan bidan tentang rasionalitas dalam pemberian obat
antibiotik berdasarkan 4 T (tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis) dan 1 W (waspada efek samping)
masih belum tepat karena dalam pemberian antibiotik bidan menggunakan terapi empiris, dimana penggunaan
antibiotik untuk terapi empiris adalah penggunaan antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis
bakteri penyebabnya. Dan rician informasi obat yang disampaikan adalah nama obat, tujuan terapi, cara minum
obat dengan interval waktu 3 x 1 dalam sehari, obat harus dihabiskan dan kembali jika terjadi kelainan saat
mengonsumsi obat.

Kata kunci: Pengetahuan, Antibiotika, Rasional, Informasi

1. PENDAHULUAN

Antibiotik adalah agen yang digunakan untuk mencegah dan mengobati suatu infeksi
karena bakteri (American Heritage, 2011). Antibiotik merupakan obat yang banyak
diresepkan pada pasien, namun penggunaannya sering kali tidak tepat. Akibatnya terjadinya
peningkatan resistensi kuman terhadap antibiotik. Hal ini terjadi salah satunya karena faktor
kurangnya informasi yang akurat sehingga dapat mengakibatkan tingginya tingkat konsumsi
yang tidak tepat (Baltazar, 2009).

Salah satu faktor resistensi antibiotik adalah dokter sebagai penulis resep. Dimana
kurangnya pengetahuan mengenai pemilihan antibiotik secara rasional dapat mengakibatkan
pemberian antibiotik yang salah sehingga efek yang diinginkan tidak tercapai hingga

mengakibatkan resistensinya bakteri terhadap obat antibiotik.
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Pengetahuan yang memadai pada tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik dapat
mencegah terjadinya pengobatan yang kurang efektif, peningkatan risiko terhadap keamanan
pasien dan meluasnya resistensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011).

Dinas pemerintahan kesehatan di kabupaten Enrekang berdasarkan surat pelimpahan
wewenang No. 42/PKM- KT/TU.1/1/2017 memberikan wewenang tambahan kepada petugas
puskesmas pembantu dalam hal ini yaitu bidan untuk melaksanakan tugas kefarmasian dengan
rincihan tugas sebagai berikut:

1. Pencatatan pelaporan penggunaan obat
2. Pemberian obat ke pasien
3. Pembuatan LPLO (Laporan Penerimaan dan Permintaan Obat)

Berdasarkan uraian di atas, bidan di Puskesmas Pembantu desa Rossoan memiliki
wewenang untuk memberikan obat ke pasien termasuk obat antibiotik. Sebagai upaya agar
nantinya tidak terjadi resistensi antibiotik di kalangan masyarakat, maka perlu dilakukan suatu
penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan tenaga kesehatan bidan terhadap

pemberian antibiotik di Desa Rosson Kecamatan Enrekang Kabupaten Enrekang.

2. METODE
Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen, dimana peneliti tidak melakukan
suatu tindakan manipulasi/ intervensi/ pemaparan terhadap variabel yang diteliti. Dengan
menggunakan metode studi kasus atau penelitian lapangan, yang bertujuan untuk mempelajari
secara intensif latar belakang, status terakhir, dan interaksi lingkungan yang terjadi pada suatu
satuan sosial seperti individu, kelompok, lembaga, atau komunitas (Siswanto, 2015).
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, dimana penelitian kualitatif
dilaksanakan melalui kontak yang intens dan lama dengan “lapangan” atau suatu situasi.
Situasi tersebut berupa hal yang normal, refleksi dari kehidupan sehari- hari dari suatu
individu, kelompok, masyarakat, dan organisasi (Miles dan Huberman, 2008).
Lokasi dan waktu penelitian
e Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan kecamatan Enrekang
Kabupaten Enrekang Provinsi Sulawesi Selatan.
e Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 15 November — 15 Desember
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Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu teknik purposive (purposive

sampling).

Kriteria informan bidan

a. Petugas kesehatan bekerja di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan

b. Petugas kesehatan yang pernah memberikan obat antibiotik ke pasien

c. Bersedia diwawancara sampai selesai.

Kriteria informan pasien

a. Menetap dan berdomisili di desa Rossoan.

b. Pernah atau sedang mongonsumsi obat antibiotik yang diberikan dari bidan Pustu
Rossoan.

c. Pasien di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan

d. Bersedia diwawancara sampai selesai.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengumpulan dari sumber data, yaitu:
Wawancara

Wawancara mendalam adalah suatu jenis wawancara yang dilakukan oleh seorang
pewawancara untuk menggali informasi, memahami pandangan, kepercayaan,
pengalaman, pengetahuan informan mengenai sesuatu hal secara utuh (Martha dan
Kresno, 2016).

Observasi

Observasi dapat diartikan sebagai pengamatan, dimana peneliti mengamati fenomena-
fenomena yang terjadi yang berkaitan dengan penelitian saat penelitian dilakukan
(Sugiyono, 2014).

Dokumentasi

Sebagai data pendukung data primer, berupa dari literatur atau dokumen serta data yang

diambil dari suatu organisasi atau institusi.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman wawancara, catatan

lapangan, lembar observasi, buku kecil, alat menulis, kamera, serta alat perekam sebagai

pelengkap penelitian peneliti dalam kelancaran penelitian yang dilakukan.
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Pemeriksaan Keabsahan Data
Triangulasi merupakan teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu
yang lain diluar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap hal
tersebut. Teknik triangulasi yang paling banyak digunakan ialah pemeriksaan melalui sumber
lainnya (Notoadmodjo, 2010).
Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Dalam menganalisa data dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknis analisis data
model Miles dan Huberman (Sugiono, 2014), yaitu sebagai berikut:
e Data Reduction (Reduksi Data) Mereduksi data berarti merangkum,
memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan
polanya dan membuang yang tidak perlu.
e Data Display (Penyajian Data)
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah mendisplaykan data. Penyajian
data dapat dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antara kategori,
flowchart dan sejenisnya.
e Conculusion Drawing/ Verivication (Penarikan Kesimpulan)
Penarikan kesimpulan atau verifikasi dapat dilakukan dengan keputusan, didasarkan
pada reduksi data, dan penyajian data yang merupakan jawaban atas masalah yang

diangkat dalam penelitian.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Informasi yang diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth interview) dengan
pedoman wawancara dan observasi yang dibuat dalam bentuk matriks.

Karakteristik Informan:

o | Nama | o | Jeois oo | Lima Misa
M o ()| e | O

1 W| 4 | Peempum| DI Kebidanmn | 26 Tahuné

[
[—
[
=
[
=,

| Deenpuan| DI Ketiden 5Iahun§
3| IS | 8 |Peoma| DIIRdidam | 4Tim
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VARIABEL : PENGETAHUAN RASIONALITAS OBAT ANTIBIOTIK

Informasi Informan Jawaban Informan
T | penilaian AL Bimaga i kalau seperti szua e dizebabkan karena
kondisi 48 Tabum, Eemudian Zeperti demam vang
< Perempusn, Bidan | Sudah diberi pengobatan texapi tidak berkasil, kemudian pada
pasien. 26 o Easus-kasus ibu bersaiin juga diberikan kalau misaiya ada
luka pada jalan lahir. pasienpasien  diare.
Targmw dari lukmya yoa separah bagaimana tok, ialau
misa Tukzya it hxa perkirakan jangan sampai tevjadi
xmhx nah kra kasih owibiotik Kalau Swn yang radi yoa
sudah meran kava mulaini juga mav m lagi
jadi sudah otomar: auibiotik Yaa kaiau
misabpa iukn-iuka yang berar kam kra kalau
misainya terjadi infelsi jadi kita kasih memangmi supava bisa
menghambar reri pada iuka
zinjal dan hapatitis harus
L Yang diberiian amxb.nm» Jaitu paska salin Fecelaiaan, bisul, ‘menerima parssepan
26 Tabun, sama diare yang sudah para Contolvya yaitu misainya iuka- antibiotik vang tepat dan
Perempuan, Tk hecelatamy iukm tecet 2 aman untuk kondisi tersebut
Bidan (5 Tho) diare juga biasapa kia bxua a@uidiotik kaiau sebelwwypa Kssshatan RI,
Racih obar-obar biasa api kalau tidak sembuh setsiah itu 2011)
iotik diberikan Ralau ju
Juka Mra kasih amoxiciliin arau Ralau kMia
terhadap ien rersebur
otomaris kita kasih ouibiotik Kau kalau luka otomaris akmn
terserang balzeri kalau iuka-luka lecer begitu
LS, Keceiakaan, WL mla?:xrm Dyfeisi Epa  iuka
28 Tahun, wumpamana obar 3 hari ndak berhenti baru
Perempuan, Bidan | 4R g lagi T yang kava kecelakaomn it
=6 Trm) vang dijahit pastikan tidak  terialu
kebersihmvpa, iasa juga iombar datang jadi
jiasih amibiotik terus kalau vang bersalin nai
@uidiorik pada ada robekan pada saat pa'xa.lm
Umpamarpa daiam beberapa hari tidak berhenti. Jdikasih ol
dalam 3 hari kalau tidak berhenti baru dikasih obar an.nwaxl'
sempar ada hwman atau apa apalagi yang dawk kecelakaan
kol infekimi
37| Pamiiihan AL, Fan Eaiau mizabya jubaiuin vang beral b tabuoga kg | Infosman mamilih obat Gtk melaivican
Obat 48 Tshun, kalau misainya terjadi infelsi jadi kita kasih memangmi | antibiotik yang sksn upaya terspi dismbil setslsh
P— supaya bisa menghambar bakteri pada iuka Untuk digunakan | diberikan ke pasien Gizsznosiz ditazal]
Bidan (26 To) padn pcr(vakxpmhr yang disebadkan kavena infeisi bener. Dan 3
anolsilin ampisilin  tewaukli. cokimouzol. | keluban pasien sena obat yang dipilik barus vang
icil ampisilin  Tidak | informasi dar dokter, ‘memiliki efek terspi sesuai
tergantung dari lukmya sqja gy kalau misainya luka yang | brosur obat dan dari dengan spsktrom panyakit
ringan-ringan tidak ditvsih, Kalau panduan secara tertulis | pangslaman ian Kesshatan RI,
ridak adaji cwnan biasa kolau Kra twya-topa sama dokter | paska salin dan luka 2011)
dia bilangwi ini obar amoxiciliin cocok dikasih kalau misabya | kacalskamn &
ibu dersaiin anak-anak yag macom itu, bdiasa kalau ada | smoxicillin, diare diastas
misalyva pasien bemudian hm Eebingungan kra wsifon dokzer, | 4 kali diberiken cotd
biasa kita baca-baca itu drosw
M, Antidiotik itu adalah obd umg diberikan umuk memdwwi
26 Tsbum, baizeri.
Persmpuan, Bidan | Perismbangan baizeri Dbar-oba Yang rmu: antidiorik
5 T amoxicilin. ampicillin wwacilli cowi grisen Kalau kxa
paska salin amoxicillin, kalau yang diave comi kalau d:an
diatas 4 kali sehari Urtuk mempercepar proses
Ada beberapa pasien yang minta kita kasih amxbwukm Kra
memberitan kalau sesuai dengan keluhan kalau belum lavak
wituk mendaparkan auibiorik kta tidak berikan Tidak ada
panduan kta hapa berikan berdasavikan pengalaman dan
sesuai dengan kondisi pasien dan ksiuhan-ksluhan pasien
Ls, Antidiotik adalah wuuk mbl.m.k W balur: atau
28 Takum, Tneuk ada
Perempuan, Bidan | daiam tubu umpamana kaiau mhx wh disa fone S
=5 m) hmanma supava tidak menjaiar. mum
i Paska i
paling sering Falau in atau
amoxicillin Untuk membunuh human dan ridak revjadi infeisi
Yang derar Palingan pesigupasien wwpamapa langsung
Ralau  sakit minta ampicillin  dikgsitmi pengertion
Pozga]m Jjuga, biasa juga dari puskesmas kalau ada yang
furun Besini melihat, nanti Jdikasih awibiotik kalau sudah
begini, lewar dari ini
3 | Dosis M, Terganrung dari wnura dengan berar badan, Falau misabpa | Informan memberikan Dosis, cara dan lama
48 Tahun, orang dewasa kaw sudah ada disitu tabler jadi kita kasih | obat antibiotik dengan pemberian obat sangat
Pesempuan, tabler, kalau misalnya bavi balita diberikan yang sirup dosiz bardasaran ‘barpanzaruh terhadsp afek
Bidan (26 Tho) badsn dan umur, jiks terapi obat. Pembarian dosiz
M, Biasaya kita kasih 3 kali satu sehari wntuk deiasa kalau | pasien anak-gnak, dan 3 | yang berlebihan, khususnya
26 Tahun, anat-anak; tergantung sesuai dengan berat badan dan wmyr | kali 1 dalam sshari untuk obat yang dengan
Parempuan, untuk vang dewasa f2ntang terapi g sempit,
; akam sangat Darsiko
Bidan (5 Thu) bt ol sapi
LS, Tergantung wmur, kalou devasa pasti 3 kaii 1 kalau wntuk ; i
E Sebalikmya dosis yang tedalu!
28 Tabum, oa-anak terganting berat badawia, Mita liat berapa berat il tidek skan menjamin
P badavya baru dibagi dengan umur tercapainya kadar terspi yang
Bidan (6 The) diharpkan (Kemantian
Kesehatan RI 2011)
Waspada N, Kita minta sama pasien supqva kalau misalya ada gejale- | Kewaspadan informan | Pemberian obat potensial
tarhadap 48 Tahun, gyaa aou kelaingnielainan yang dirasalon  supqya | tethadsp efsk samping | menimbulkan efek samping,
ofek Perempuan, Bidm secepatnia kembali hepada kami. Resistensi itu artinya kuman | dari obat antibiotik vaitu | vaitu efsk tidsk diinginkan
4 26 Th) itu sudah kebal, sehingga kalau misalnva kita berikan obar | informan memints yang timbul pada pemberian
samping antibiotik lagi sudah tidak mempan lagi jadi pagiemna tidak | kepada pasien untuk obat dengan dosis terapi yang
sembuk-cembun  Iu karena hesalahan baik davi cara | kembali jikaada tidak tapat. Contoh..
minumya, ataukah misainva kalau minumga tidak teratur, | kelsinan sast Pambenian tateasiklin tidak
aqu kadang biasa juga itu cuman minum 1-3 Jali sqia | mengonsumsi obat boleh dilakukan pada analk
langsung berhenti kavena sudah sembuh jadi antinya tidak | antibiotik. Pengstshuan | Jusang deri 12 tshun, karsna
habis, obatnya tidak habis langsung berhenti informan skan ofsk menimbulkan kelsinan pada
M, Menganjurkan pasien wntuk minum teratur sesuai dengan | samping antibiotik bisa g:g:dan tulang yang sadang
26 Tahun, dosis vang diberikan. Kshobnia baiteri terhadap antibiotik | tefjadi jika tidak taratur buh (Kamantdan
Perempuan, Karena pasien biasarya tidak teratwr minum antibiotik yang | dalam minum obat dan Kuehﬁan RI, 2011).
Bidan (5 Tho) diberikan, biasava tidak minum sesuai dengan dosis yang | bathenti mengonsumsi
diberikan. Sejaun in Kita belum menemuban gfsk samping | katika sudsh sembuh
ataupun keluhan davi pasien yang kawi kasih antidiotik yang dapat
Ls, Disampaikan memang sama ibu atau pasien bilang kalau ada | = " T s
28 Tahun, elainan yang dirasakan segera datang supgya tidak tevjadi ‘lmwtm&p
Perempun, Bidan | %€ tidak diinginkan, suruh cepat-copar kembali knlau pebeian’ ibiokk
=6 m) sesuatu tevjadi langsung berhenti atau rujuk ke puskesmas.
Kelebalan bakteri atou human dalam tubuh sehingga
antibiotik itu tidak mempan ajy diksih, Umpamaa ada
pasien dikasih antibiotik dia tidak teratwr minuwmwya, nanti
sakit daru diminum yang kava begitu
5 | Lama M, Biasanya 3 hari atau 1 papan itu 10 kaii makan Informan membarikan | Lama pambarian antibiotik
pemberian 48 Tahun, jawsban yang sama empisis diberikan untuk
Perempuan, Bidan terkait lama pembarian | jangka waktu 48-72 jam.
(26 Tho) antibiotik yaitu sslama 3 | Selanjutnya harus dilakukan
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tambah keballs itu kuman didaiam,

N, Kalau kita disini 3 hari hari atan 1 papan (10 evaluasi bardasarkan data
26 Tabun, kali minum), jika masik | miksobiologis, dam kondisi
Perempuan, Bidan tidak sembuh maka kliniz pasien sorta dats
(5 Tho) pasien dinjuk ke pemumjang lsinnys,
Is, 7 i, Falau cudah Rabis Tida¥. ada perih pemberian obat hams tepat
28Tabum, | rujuk e pushesmas pesuei penyaditaya masing
Perempuan, Bidam 2 .
(=6 i) enchita R, 2011)

6 | tindak NM, Biasava itu kami ryjuk ke puskesmas waituk tindakan doizer Tindsk lamjutinforman | Pada sast memutuskan
lanjut 48 Tahun, ketika pasien tidak pembarizn terspi, harus
(follow-up) Perempuan, Bidan sembuh yaitu menyjuk sudsh dipartimbangkan

(26 Tho) pasien ka puskesmas upava tindak lanjut vang
M, Melakukan ryjukan ke dokter untuk tindakan dokter dipariukan, misalnya jika
26 Tahun, pasien tidak sembuh atan
Persmpuan, Bidan mengalami ofsk samping.
(3 Tkm)
Ls, Ruyjuk ks puskesmas
28 Tahun,
Perempuan, Bidan
(=6 Tho)
VARIABEL : INFORMASI PEMBERIAN ANTIBIOTIK KE PASIEN
1 | Informasi NM, ba disampaikan Semacam cara minwmwya kemudian ¢fek- | Informasi yang Informasi vang tspat dan
48 Tah\sn q/klma |£..a!rw obarya ini harus diminum sampai is | dissmpaikan olsh benar dalam penggunam
u in WW yang ada dalam rwbuh ibu bisa mfmmm zagt obat sangat penting dalam
terbunuh dengan obar karena kalau tidak diminum sampai obat janz i
habis {uum biasopa rimbul itu yang namoya resistensi | antibiotik ke pasien terapi. Pemberian informasi
kavena davi cava minum obavya yang salah yaitu cara mizum, obat | maliputi ©
harus habis, serts 1. Tujuan terspi
™, I Cara minum obar misainya 3 kali sehari sesudah makan | kembali jiks terjadi 2. Cara panggunam yamg
26 Tahun, terus dikogih hadis sampai 3 havi wwam Misainya | kelsinan sast konsumsi beanar dan teratur
pusn, Biden | wiruk mempercepar proses p obat 3. Tidak bolsh bechenti
(5 Thm) minum antibiotik tanpe
Ls, {wz Langsung ditova pasiewa ibu ini obar antidiotik sepangstahuan
28 Tahun, baucki hobiskm, nowi sudoh makm baru  dimimom, Dokter Apotsker (kans
Perempuan, Bidan | umpamana makm terawo mobanli jangki tinggalkan bilang dimirum sampai habis
(=6 Tho) besolpi lagi, kavena .. tidak mempanki queikiotiya kalau keacuali jika teqjadi raaksi
begituli Ditanval bu ini obar qutibjotibiaga witk membunuin obat yang tidsk
human kalau erqurkl winuewi, 1Qpi kalau tidak terneki diinginkan),

4. Resksi obat vang tidak
sl

terjadi serta tindakan yang|
harus dilakukan
5. Cara panyimpanan
Pemberian informasi olsh
spotaker dspat dilalukan
secars lisan maupun tertulis.
Informasi tertulis tentang
antibiotik dibuat olsh Unit
Pelsyanan Informasi Obat
(PIO) Instalasi Fammasi
Rumsh Sakit (Kemenkss R,
2011).
2 | Cara Jis diobauga itu 3 kali sary, aiaw 3 | Informan memberikan | Dalam pemberian antibiotik
pemberian supaqva dia tahu dan dia bisa | antibiotik ke pasien tidak bolsh dicampur dengan
i melakulan seperti apa \m,g disampaikan. Tertulis, lisan juga | sambil menjelaskan susy, karena skan
(26 Th) Jah disamping ditulis dikasih 1ahu juga sturan minum obat dan | membentuk iksten, sshingga
iskan keterang. menjadi tidak dapat
M, Ja, Cara minum obar misalnva 3 kaii sehari sesudah makan, 3 kali 1 pada obat dishzompsi dan menurunkan
26 Tanm, Supava ibu mengetahui cara minum obat terssbut sfEktivitanys
Perempuan, Bidan RI 2011).
5 Tho)
Ls, Ya Cara minum dengan cara kevjarya obat atau wmpamarya
28 Tabun, tidak ada perubahan segera daang. Ada yang tertulis ada
Perempuan, Biden | yang lisan kalau yang tertulis seperti ini obavga 3 kaii 1,
(=6 Tho) pagi siang malam diminum sesudah makan Kalau yang
disampaitan balang ibu ini obaua harus dikgsih habis,
W minumli, kalau tidak teraur percuma juga minum
3 | Intarval NM, \f..a:r{\a ditilis diebaugea itu 3 kali sarw, atau 3 kaii 1 sedok Informan memberikan Cara pembarian obat
wakhi 48 Talum, Fkalau sirup, supava dia tahu don dia bisamelakukan seperti obat antibiotik ke pasien | hendalmya dibuat
. Perempusn, Bidn | apa yang disampaikan dengan interval waktu 3 | sesaderhana mumgkin dan
pEmeacan. 26 Tho) kali dslem seheri atan 3 | praktis, azer mudsh ditasti
M, Cara minuwn obar misainya 3 kali sehari sesudah makan kali 1 sendok olsh pasien. Makin sering
26 Tahun, fralensi pemberian obat per
Perempusn, Bidan bari (misalnya 4 kali sehari), |
(5 Tho) semakin randsh tingkat
1s, 3 Rl can. Lketastan minum obat. Obat
28 Tatum, yang harus diminum 3 x
Perempuan, Bidan sshari harus chm h_ahv»*a
(=6 Thm) obat terssbut harus _é:mx_mm
dengan interval setisp 8 jam
(Kemankss, RI 2011)
4 | penvershan NM, Do bdiasaya i Mia coba bdilang bagaimana caraya ibu | Informsn menyershkan | Proses penyispan dan
obat 48 Tahun, minum obar, ditqumi dilang {va, bagaimana? bigsqa dia bilang | obat ke pasien sambil panyershan harus dilakukan
(dispensing) Perempusn, Bidan | inf 3 kali sarw, i 2 kali satu. Supgyva kita tahu baknea pasien | menanyakan ulang s2cara tapat dam pads sast
“PENSINE, (26 Tho) oh ini pasien sudah mengerti, JUPANGR 18Par PeNgELNADIA. pasien tackait cara. menyershkan obat, patugas
= " ¥ v = e minum obat yang telsh | harus memberikan informasi
" ;':’iu_ {;‘f :;dmm rpa wang iby, Untuk mengetahui gpakah dibsrikan spakahs pasien | e tepat I pasion.
i wgerti apalzh epada
Perempum, Bidan sudsh mengenti dengan
(5 Tho) penjelasan yang telsh
Ls, ka sering ditwpa kembali, ibu dagaimana lagi @uua ibu
28 Tahun, temtang ini, bergpa kali diminum ini ghaua Supqva dia
Perampusn, Bidan | mengerti atau tidak, jangan sampai sampai. di rumaivpa " u«
(=6 Tho) bergpa kaii lagi huminum ini obaiu. apa lagi namaa
ditoya kembali pasievyva Untuk mengetahui apakah ‘bl.
e

Pengetahuan Bidan dalam Pemberian Antibiotik di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa informan bidan memberikan pengobatan
antibiotik ke pasien yang mengalami luka-luka kecelakaan yang dapat menyebabkan
terjadinya infeksi, paska salin, pasien diare yang sudah parah dalam hal ini yang telah BAB
diatas 4 kali, demam yang sudah ditangani sebelumnya dengan obat dasar namun tidak
sembuh dan bisul.

Bidan di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan memilih obat antibiotik yang akan
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diberikan ke pasien berdasarkan dari keluhan pasien serta informasi dari dokter, brosur obat
dan dari pengalaman seperti paska salin dan luka kecelakaan diberikan amoxicillin, diare
diatas 4 kali diberikan cotrimoxazole,tanpa melakukan pemeriksaan laboratorium
terdahulu untuk mengetahui penyebab dari penyakit yang dialami oleh pasien.

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa informan bidan memberikan obat
antibiotik dengan dosis 3 kali 1 sehari untuk orang dewasa dan untuk anak-anak berdasarkan
berat badan dibagi dengan umur, yang diberikan selama 3 hari. Hal ini sudah bisa dibenarkan
karena antibiotik empiris diberikan untuk jangka waktu 48-72 jam. Selanjutnya harus
dilakukan evaluasi berdasarkan data mikrobiologis dan kondisi klinis pasien serta data
penunjang lainnya (Kemenkes, 2011). Sementara kewaspadaan bidan dalam pemberian
antibiotik cukup waspada karena bidan meminta pasien untuk kembali jika ada kelainan saat
mengonsumsi antibiotik dan jika tidak sembuh makan dirujuk ke puskesmas untuk tindakan
dokter. Namun bidan tidak menyampaikan efek samping apa yang akan muncul saat
mengonsumsi obat antibiotik tersebut, sehingga hal ini kurang tepat.

Informasi Bidan dalam Penyerahan Obat Antibiotik ke Pasien di Puskesmas Pembantu
Desa Rossoan

Berdasarkan observasi dan hasil wawancara peneliti dengan informan bidan dapat
diketahui bahwa informasi yang disampaikan oleh informan bidan saat memberikan obat
antibiotik ke pasien yaitu indikasi obat, cara minum 3 kali 1 sehari, obat harus dihabiskan,
serta kembali jika terjadi kelainan saat konsumsi obat dimana bidan menyampaikan informasi
ini secara lisan dan tertulis.

Pemberian informasi saat memberikan obat ke pasien meliputi :

1. Tujuan terapi Cara penggunaan yang benar dan teratur

2. Tidak boleh berhenti minum antibiotik tanpa sepengetahuan Dokter/Apoteker (harus
diminum sampai habis kecuali jika terjadi reaksi obat yang tidak diinginkan),

3. Reaksi obat yang tidak diinginkan yang mungkin terjadi serta tindakan yang harus
dilakukan

4. Cara penyimpanan

Pemberian informasi oleh apoteker dapat dilakukan secara lisan maupun tertulis.
Informasi tertulis tentang antibiotik dibuat oleh Unit Pelayanan Informasi Obat (P10) Instalasi
Farmasi Rumah Sakit (Kemenkes RI, 2011).

Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa informasi obat antibiotik yang
disampaikan oleh bidan ke pasien masih kurang dan aturan minum yang belum jelas karena

bidan tidak mengartikan bahwa obat yang harus diminum 3 kali sehari diminum dengan
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interval setiap 8 jam, sehingga dapat menyebabkan rendahnya tingkat ketaatan pasien saat

minum obat.

4, KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan tentang gambaran
pengetahuan bidan dalam pemberian antibiotik dapat disimpulkan bahwa:

1. Pengetahuan bidan tentang rasionalitas dalam pemberian obat antibiotik berdasarkan 4
T (tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis) dan 1 W (waspada efek samping)
masih belum tepat karena dalam pemberian antibiotik bidan menggunakan terapi
empiris, dimana penggunaan antibiotik untuk terapi empiris adalah penggunaan
antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis bakteri penyebabnya.

2. Informasi yang disampaikan oleh bidan pada saat penyerahan obat antibiotik ke pasien
yaitu nama obat, tujuan terapi agar tidak terjadi infeksi, cara minum obat dengan interval
waktu 3 x 1 dalam sehari, obat harus dihabiskan dan kembali jika terjadi kelainan saat

mengonsumsi obat.
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