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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI PADA PASIEN PENGGUNA
ANTIBIOTIK TANPA RESEP DI APOTEK “X” WILAYAH
SURABAYA BARAT

SITI ALIFAH NURLAYLI
2443012213

Infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh spesies dari
golongan protozoa, serangga, metazoa, jamur, bakteri, riketsia atau virus
yang salah satu pengobatannya dengan antibiotik. Antibiotik adalah obat
yang digunakan untuk terapi infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang
mana penggunaannya harus tepat dan benar. Penggunaan antibiotik secara
tidak tepat dapat menyebabkan semakin meluasnya masalah resistensi
antibiotik. Upaya untuk menekan masalah resistensi salah satunya dengan
pemberian edukasi dan informasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
peningkatan pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik di
Apotek wilayah Surabaya Barat. Dalam penelitian ini digunakan tiga
kelompok populasi yang masing — masing diberi metode edukasi berbeda
yaitu Focus Group Discussion (FGD) + booklet, Focus Group Discussion
(FGD) + poster dan Training Of Trainer (TOT). Didapatkan hasil bahwa
metode TOT dapat meningkatkan pengetahuan responden dari 66,67%
menjadi 99,05%, FGD + poster meningkatkan pengetahuan dari 56,19%
menjadi 89,52% sedangkan FGD + booklet meningkatkan pengetahuan dari
66,67% menjadi 87,61%. Dapat disimpulkan bahwa dengan metode TOT
memberikan peningkatan pengetahuan tertinggi bagi responden. Hal ini
disebabkan karena metode TOT responden mendapatkan edukasi dari kader
kesehatan yang juga merupakan warga setempat yang sudah mereka kenal
dan percaya, sehingga responden merasa lebih nyaman selama kegiatan
edukasi dan membuat informasi yang diperoleh menjadi lebih maksimal.
Pemberian edukasi dengan ketiga metode tersebut dapat meningkatkan
pengetahuan pada kriteria indikasi, lama penggunaan, waktu penggunaan,
resistensi dan efek samping antibiotik.

Kata kunci: infeksi, antibiotik, edukasi, FGD, pengetahuan, TOT.



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF EDUCATION ON PATIENTS TAKING
ANTIBIOTICS USER PATIENTS WITHOUT PRESCRIPTION IN
PHARMACY "X" OF WEST SURABAYA REGION

SITI ALIFAH NURLAYLI
2443012213

The infection is a disease caused by the species from the protozoa, insects,
metazoa, fungi, bacteria, ricketsia or viruses which one of the treatment
with antibiotics. Antibiotics are drugs that are used for the therapy of
infection caused by bacteria and it should be used appropriatly and right
diagnose. Unappropriate use of antibiotics can cause more antibiotics
resistance. One of the effort to suppress the resistance of antibiotics is by
using right education to the patient. This research aims to know the increase
of knowledge society against the use of antibiotics in Pharmacy West
Surabaya Region. In this research three population groups were given
different educationol methods i.e. Focus Group Discussion (FGD)
+ booklet, Focus Group Discussion (FGD) + posters and Training of
Trainers (TOT). Obtained the result that TOT method can increase the
knowledge of respondent from 66.67 percentto 99.05%, FGD
+ posters improve knowledge of 56.19% become 89.52% while FGD
+ booklet increase knowledge from 66.67 percentto 87.61%. It can be
concluded that with the TOT method provides the highest knowledge
improvement for respondents. This is because the TOT method, respondents
get education from health was who are also the local trusted,well-known
people that the respondents feel more comfortable during the educational
activity and make the obtained information more maximum. The giving of
education with these three methods can increase the knowledge on the
criteria indications, long usage, time usage, resistance and side effects of
antibiotics.

Key Words: infection, antibiotics, education, FGD, knowledge TOT
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