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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.I/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 

• Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan kecamatan Enrekang 

Kabupaten Enrekang Provinsi Sulawesi Selatan. 

• 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: 

• 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. 

• 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. 

• 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: 

 



 
 

 E-ISSN : 2986-7088, DAN P-ISSN : 2986-786X, HAL. 128-138 
 
 

 

 

 

 



 
Gambaran Pengetahuan Bidan Dalam Pemberian Antibiotik Di Puskesmas Pembantu Desa Rossoan 

Kecamatan Enrekang Kabupaten Enrekang 
 

133          JURNAL VENTILATOR - VOLUME. 2, NO. 2, JUNI 2024 
 
 

 

 

 

 

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 (PIO) 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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