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ABSTRAK

STUDI HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DENGAN
KEPATUHAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
DEWASA DI PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA TIMUR

AYUNDA FANI ERRYANTI
2443015143

Penggunaan antibiotik harus memperhatikan dosis, frekuensi dan lama
pemberian sesuai regimen terapi dan kondisi pasien. Jika pasien
menggunakan antibiotik tidak tepat, maka akan memicu terjadinya resistensi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan penggunaan
antibiotik, tingkat kepatuhan penggunaan antibiotik dan mengetahui
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan antibiotik pada
pasien dewasa di Puskesmas “X” Surabaya. Metode penelitian yang
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional dengan
jumlah sampel 38 responden menggunakan data primer yang diperoleh dari
kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan metode pill count untuk
mengetahui tingkat kepatuhan. Hasil penelitian yang diperoleh 39,5%
responden yang memiliki tingkat pengetahuan kategori baik, 52,6%
responden termasuk dalam kategori sedang, dan 7,9% termasuk dalam
tingkat kategori kurang. Sedangkan untuk tingkat kepatuhan 26,3%
responden yang termasuk dalam kategori patuh dan 73,7% responden
termasuk dalam kategori tidak patuh. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara data demografi
dengan pengetahuan dan tidak ada pengaruh yang signifikan antara data
demografi dengan kepatuhan serta tidak ada hubungan antara pengetahuan
dengan kepatuhan penggunaan antibiotik pada pasien dewasa di Puskesmas
“X” Surabaya.

Kata kunci: pengetahuan, kepatuhan, pasien dewasa, antibiotik, puskesmas



ABSTRACT

A CORRELATION STUDY BETWEEN KNOWLEDGE AND THE
COMPLIANCE OF ANTIBIOTICS BY ADULT PATIENTS IN THE
"X" COMMUNITY HEALTH CENTER OF EAST SURABAYA

AYUNDA FANI ERRYANTI
2443015143

The use of antibiotics must pay attention to the dose, frequency, and duration
of administration according to the therapeutic regimen and the patient's
condition. If patients misuse antibiotics, it will trigger resistance. This study
aims to determine the level of knowledge of antibiotics use, the level of
compliance to the use of antibiotics and establish the relationship between
knowledge and compliance to the use of antibiotics in adult patients in the
"X" Surabaya Community Health Center. The research method used was
descriptive with a cross-sectional approach with a sample of 38 respondents
using primary data obtained from a questionnaire to determine the level of
knowledge and pill count method to determine the level of compliance. The
results of the study obtained 39.5% of respondents who had a right level of
knowledge, 52.6% of respondents included in the medium category, and
7.9% included in the level of the less category. Whereas for the level of
compliance, 26.3% of respondents included in the obedient category and
73.7% of respondents included in the non-compliant category. Based on the
results of this study it can be concluded that there is no significant influence
between demographic data with knowledge, and also there is no significant
influence between demographic data with compliance, and there is no
relationship between knowledge and compliance to antibiotics use in adult
patients at the "X" Surabaya Community Health Center.

Keywords: knowledge, compliance, adult patients, antibiotics, community
health center
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